Приложение № 1 к Постановлению администрации города Обнинска
«О предоставлении дополнительной меры социальной поддержки отдельным категориям граждан, проживающих в городе Обнинске, в виде единовременной денежной выплаты к Международному женскому дню 8 Марта в 2026 году»
                                                                В Управление социальной защиты населения

администрации города Обнинска
ЗАЯВЛЕНИЕ НА ЕДИНОВРЕМЕННУЮ ДЕНЕЖНУЮ ВЫПЛАТУ

ЖЕНЩИНАМ – УЧАСТНИКАМ СВО, МАТЕРЯМ, СУПРУГАМ (ВДОВАМ) УЧАСТНИКОВ СВО В 2026 ГОДУ

Я,_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Адрес места жительства

(регистрация по паспорту)
	

	
	

	Регистрация по месту пребывания
	

	
	






 моб. тел.:№___________________________________
	Паспорт РФ
	Серия
	
	Дата выдачи
	

	
	Номер
	
	Дата рождения
	

	
	Кем выдан
	

	
	Дата прописки
	


__________________________________________________________________________________________
      (ФИО, дата рождения участника специальной военной операции)

_________________________________________________________________________________________

(паспортные данные участника специальной военной операции)

_____________________________________________________

_____________________________________________________
(адрес регистрации по месту жительства или месту пребывания участника специальной военной операции)
прошу, в соответствии с Постановлением администрации города Обнинска от ___________ № _________ «О предоставлении дополнительной меры социальной поддержки отдельным категориям граждан, проживающих в городе Обнинске, в виде единовременной денежной выплаты к Международному женскому дню 8 Марта в 2026 году» выплатить мне единовременную денежную выплату
Единовременную денежную выплату прошу перечислять в кредитную организацию ____________________________________________________________________________ 


                                                                   (наименование банка)


БИК кредитной организации___________________
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


счет №  

____________________


________________________________________

              (дата) 



      (подпись заявителя)

Приложение № 2 к Постановлению администрации города Обнинска

«О предоставлении дополнительной меры социальной поддержки отдельным категориям граждан, проживающих в городе Обнинске, в виде единовременной денежной выплаты к Международному женскому дню 8 Марта в 2026 году»
СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных

Я,____________________________________________________________________________                        (фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения лица, выражающего
согласие на обработку персональных данных)

______________________________________________________________________________ (наименование основного документа, удостоверяющего личность, и его  реквизиты

______________________________________________________________________________        (в том числе сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе)

______________________________________________________________________________

проживающий(ая) по адресу: _____________________________________________________

______________________________________________________________________________,

в порядке и на условиях, определенных Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ                     "О персональных данных", даю Управлению социальной защиты населения г. Обнинска расположенному по адресу: г. Обнинск, ул. Курчатова, д. 26в, (далее - Управление), согласие на обработку персональных данных, указанных в документах, представляемых для выплаты единовременной денежной выплаты женщинам-участникам специальной военной операции, матерям, супругам (вдовам) участников специальной военной операции. 
Предоставляю Управлению право осуществлять следующие действия с моими персональными данными: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных, передача персональных данных по запросам органов государственной власти Калужской области в рамках их полномочий с использованием машинных носителей или по каналам связи с соблюдением мер, обеспечивающих их защиту от несанкционированного доступа.
 Управление вправе осуществлять смешанную (автоматизированную и неавтоматизированную) обработку моих персональных данных посредством внесения их в электронную базу данных, включения в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами, регламентирующими предоставление отчетных данных (документов). 
Срок действия настоящего согласия не ограничен. 
Я оставляю за собой право отозвать настоящее согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Управления по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку уполномоченному представителю Управления. 
В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия на обработку персональных данных Управление обязано уничтожить мои персональные данные, но не ранее срока, необходимого для достижения целей обработки моих персональных данных. 

Подтверждаю, что ознакомлен (а) с положениями Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.

"____" _________ __________ 2025 г.   _______________   ___________________________

                                                                                           (подпись)                          (расшифровка подписи)

