┌──────────────────────────────┐    В администрацию _______________________

│         ПОЛУЧЕНО             │                     (наименование района)

│"__" _______________ 201_ года│            района Санкт-Петербурга

│зарегистрировано под N _______│    от ____________________________________

│Специалист ___________________│    _______________________________________

└──────────────────────────────┘        (фамилия, имя, отчество гражданина)

                                    адрес места жительства: _______________

                                                               (индекс)

                                    Санкт-Петербург, ______________________

                                    _______________________________________

                                    N телефона ____________________________

                                 ЗАЯВЛЕНИЕ

          о прекращении предоставления дополнительной ежемесячной

       денежной выплаты вдове (вдовцу) Героя Социалистического Труда

                 и полного кавалера ордена Трудовой Славы

    Прошу  прекратить   перечислять  дополнительную  ежемесячную   денежную

выплату в соответствии со статьей 67 Закона Санкт-Петербурга от  09.11.2011

N 728-132 "Социальный кодекс Санкт-Петербурга"

как ___________________________  _____________________________, являвшегося

   (вдове, вдовцу - необходимое       (фамилия, имя, отчество

             указать)                  умершего (погибшего)

__________________________________________________________________________,

 (Героем Социалистического Труда, полным кавалером ордена Трудовой Славы -

                           необходимое указать)

    в связи с утратой соответствующего права  на  перечисление  ежемесячной

денежной выплаты __________________________________________________________

___________________________________________________________________________

                       (необходимо указать причину)

    (утрата регистрации по  месту  жительства  в  Санкт-Петербурге,  утрата

гражданства Российской  Федерации,  вступление  в  новый  брак,  постоянное

проживание за границей (при сохранении регистрации по  месту  жительства  в

Санкт-Петербурге) и др.)

    Перечень документов, прилагаемых к заявлению:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

______________   _______________________   ________________________________

     Дата           Подпись заявителя            Расшифровка подписи

                (представителя заявителя)

Приложение

к заявлению о предоставлении

дополнительной ежемесячной денежной

выплаты вдове (вдовцу) Героя

Социалистического Труда

и полного кавалера ордена

Трудовой Славы

                 СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

Санкт-Петербург                                   "__" ____________ 201_ г.

    Я, ___________________________________________________________________,

                        (фамилия, имя, отчество полностью)

    Дата рождения ________________________________________________________,

                           (число, месяц, год)

    Пол __________________________________________________________________,

                   (женский, мужской - указать нужное)

    Документ, удостоверяющий личность, ___________________________________,

                         (вид документа, серия и номер, кем и когда выдан)

    Адрес регистрации по месту жительства _________________________________

                                             (почтовый индекс и адрес)

__________________________________________________________________________,

    Адрес фактического проживания _________________________________________

                          (почтовый индекс и адрес фактического проживания)

__________________________________________________________________________,

настоящим даю свое согласие администрации _________________________________

района Санкт-Петербурга на обработку

    ┌─┐

    │ │ - моих персональных данных;

    └─┘

    ┌─┐

    │ │ - персональных  данных лица, законным представителем которого я

    └─┘   являюсь (далее - представляемый):

__________________________________________________________________________,

                    (фамилия, имя, отчество полностью)

    Дата рождения ________________________________________________________,

                           (число, месяц, год)

    Пол __________________________________________________________________,

                   (женский, мужской - указать нужное)

    Документ, удостоверяющий личность, ___________________________________,

                                          (вид документа, серия и номер,

                                                 кем и когда выдан)

    Адрес регистрации по месту жительства ________________________________,

                                             (почтовый индекс и адрес)

    Адрес фактического проживания ________________________________________,

                          (почтовый индекс и адрес фактического проживания)

    в  целях  предоставления   государственной   услуги  в  соответствии  с

Законом   Санкт-Петербурга   от  09.11.2011 N  728-132  "Социальный  кодекс

Санкт-Петербурга":

Подпись: ________________/ ________________________________________________

                                (фамилия, имя, отчество полностью)

___________________________________________________________________________

                               линия отреза

Расписка-уведомление о принятии заявления о  предоставлении  дополнительной

ежемесячной денежной выплаты вдове (вдовцу) Героя Социалистического Труда и

полного кавалера ордена Трудовой Славы (выдается гражданину)

Заявление и документы _________________________________________ приняты:

                         (фамилия, имя, отчество полностью)

_______________________ ___________________ _____________________ _________

Зарегистрировано под N     подпись лица,     расшифровка подписи     дата

                        принявшего документ

