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Приложение 
к Порядку предоставления ежемесячной денежной выплаты лицам, удостоенным почетного звания Брянской области «Герой Труда Брянской области»

В ОСЗН___________________________________
                    (наименование ОСЗН района, города)
от ________________________________________
__________________________________________,
место жительства:__________________________
__________________________________________,
фактическое проживание:____________________ __________________________________________,
паспорт: серия ___________№ _______________,
__________________________________________
                               (когда, кем выдан)
__________________________________________,
СНИЛС___________________________________,
телефон___________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
В соответствии с постановлением Брянской областной Думы                     от 31 марта 2022 года № 7-872 «Об учреждении почетного звания Брянской области «Герой Труда Брянской области» прошу назначить мне, удостоен-ному(ой) почетного звания Брянской области «Герой Труда Брянской области», ежемесячную денежную выплату на основании представленных документов (документы, подтверждающие награждение):
[bookmark: _GoBack]1. ___________________________________________________________.
2. ___________________________________________________________.
3. ___________________________________________________________.
Ежемесячную денежную выплату прошу перечислять через:
а)	организацию федеральной почтовой связи по адресу: _____________
_____________________________________________________________;
б) кредитную организацию:_____________________________________.
Полное наименование банка____________________________________;
ИНН банка___________________________________________________;
КПП банка___________________________________________________;
БИК банка___________________________________________________;
корр. счет банка_______________________________________________;
счет или № карты получателя___________________________________.
При наступлении обстоятельств, влияющих на получение ежемесячной денежной выплаты, обязуюсь в течение 30 дней сообщить в отдел социаль-ной защиты населения и представить необходимые документы.
В соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года                 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие на обработку, использование, передачу в установленном порядке третьим лицам и сторон-ним организациям всех моих персональных данных на бумажных и электрон-ных носителях.
Данное согласие может быть отозвано мною письменным заявлением                в порядке, установленном действующим законодательством.

«____» _______________20____г.        ________________
                                                                            (подпись)
Заявление принято и зарегистрировано «____» _________ 20___ г.  № ______

Специалист ______________________
                                                                                                                          (подпись)
Начальник отдела _________________
                                                            (подпись)






























