                                                                   В областное государственное казенное учреждение «Управление социальной защиты населения по городу Братску» 
(ОГКУ «УСЗН по г. Братску»)

                                                                       от_________________________________________________







   (фамилия, имя, отчество полностью)
                                                                        _________________________________________________

                                                                      Дата рождения ____________________________________
                                                                     Адрес прописки________________________________________
                                                                     Телефон____________________________________________                                               

З А Я В Л Е Н И Е 
____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
Я ознакомился (ась) с обстоятельствами, влекущими изменение (прекращение) предоставления государственной услуги и обязуюсь своевременно извещать об их наступлении. 

Даю согласие на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование и передачу моих персональных данных, хранящихся в моем выплатном деле, в целях реализации мер социальной поддержки с даты подписания данного заявления до его письменного отзыва в соответствии с Федеральным законом № 152-ФЗ от 27.07.2006 г. «О персональных данных».

    Дата  «______»_____________2020 г.                                            Подпись__________________
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
