ГКУСО «Центр социального обслуживания Псковского района»
ЗАЯВЛЕНИЕ
о назначении региональной социальной доплаты к пенсии
Я, _______________________________________________________________________,



 (фамилия, имя, отчество (при наличии))
страховой номер индивидуального лицевого счета _______________________,
принадлежность к гражданству ___________________________, 
место проживания на территории Псковской области__________________________________________ 
___________________________________________________, номер телефона _____________________
	Наименование документа, удостоверяющего личность заявителя
	

	Серия, номер
	
	Дата выдачи
	

	Кем выдан
	


Представитель (законный представитель несовершеннолетнего или недееспособного лица) ______________________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество (при наличии) представителя)
место проживания на территории Псковской области__________________________________________ 
___________________________________________________, номер телефона _____________________
 (заполняется в случае подачи заявления представителем гражданина)
	Наименование документа, удостоверяющего личность представителя
	

	Серия, номер
	
	Дата выдачи
	

	Кем выдан
	


прошу назначить мне региональную социальную доплату к пенсии.
Являюсь получателем пенсии по ___________________________________________ 
(указать вид (виды) пенсии)
в ________________________________________________________________________________.
 (наименование органа, осуществляющего пенсионное обеспечение)
Региональную социальную доплату к пенсии прошу мне выплачивать:
1) через отделение почтовой связи _______________________________________________________;






(указать адрес и номер отделения почтовой связи)
2) на счет в банке _____________________________________________________________________.





 (наименование банка, номер счета)
     Подтверждаю, что я (представляемый мной гражданин) (нужное подчеркнуть) трудовую и (или) иную деятельность, в период которой подлежу (представляемый мной гражданин подлежит) (нужное подчеркнуть) обязательному пенсионному страхованию в соответствии с Федеральным законом от 15 декабря 2001 г. N 167-ФЗ "Об обязательном пенсионном страховании в Российской Федерации", не осуществляю (не осуществляет) (нужное подчеркнуть).
К заявлению прилагаю следующие документы:
1) ________________________________________________________________,
2) ________________________________________________________________,
3) ________________________________________________________________.
Я проинформирован (проинформирована) о порядке предоставления региональной социальной доплаты к пенсии.
Я предупрежден (предупреждена) об ответственности за достоверность сообщаемых мною сведений в соответствии с законодательством Российской Федерации.
Я обязуюсь безотлагательно извещать ГКУСО «Центр социального обслуживания Псковского района» о поступлении на работу и (или) выполнении иной деятельности и о наступлении других обстоятельств, влекущих изменение размера региональной социальной доплаты к пенсии или прекращение ее выплаты.
Даю согласие на обработку и использование моих персональных данных в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 г. N 152-ФЗ "О персональных данных".
В целях реализации моих прав на государственную поддержку ГКУСО «Центр социального обслуживания Псковского района» вправе осуществлять сбор систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование моих персональных данных в течение необходимого срока, за исключением размещения их в общедоступных источниках.
Ознакомлен с тем, что целью обработки моих персональных данных является предоставление региональной социальной доплаты к пенсии.
______________________ 
_________________________________________
     (дата заполнения)



(подпись заявителя)
______________________ 
_________________________________________
           (подпись)


          (Ф.И.О. специалиста, принявшего заявление)
