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	В отделение Фонда пенсионного и социального страхования Российской Федерации по Челябинской области
от________________________________________________________________
                                     (фамилия, имя, отчество заявителя)
__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

проживающего по адресу:_______________________
______________________________
______________________________
Дата рождения______________________________________
Документ, удостоверяющий личность:
наименование_______________________________________ серия________________№____________________________
выдан_____________________________________________
(наименование органа, выдавшего паспорт, дата выдачи)
Телефон_________________________________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
Выплаты обеспечения по страхованию в  виде ______________________________________________
							(указать вид выплаты обеспечения по страхованию)
_________________________________________________________________      прошу  осуществлять:
 
через кредитную организацию на  лицевой счет №___________________________________________
в банке________________________________________________________________________________
номер карты МИР ______________________________________________________________________ 
БИК___________________________________________________________________________
________________                                                                         ________________
(дата)                                                                                                                                                            (подпись)
Я,__________________________________________________________________________________________,
                          (фамилия, имя, отчество полностью)
в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных", в целях: обеспечения соблюдения законов и иных нормативных правовых актов; получения государственных услуг, обеспечение которыми возложено на Отделение Фонда пенсионного и социального страхования РФ по Челябинской области даю согласие Отделению Фонда пенсионного и социального страхования РФ по Челябинской области на обработку персональных данных, то есть совершение, в том числе следующих действий: обработку (включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных), при этом общее описание вышеуказанных способов обработки данных приведено в Федеральном законе от 27.07.2006 № 152-ФЗ, и также передачу такой информации третьим лицам, в случаях, установленных нормативными документами вышестоящих органов законодательства.
Перечень моих персональных данных, на обработку которых я даю согласие Отделению Фонда пенсионного и социального страхования РФ по Челябинской области и 3-им лицам: фамилия, имя, отчество;  дата рождения; паспортные данные; адрес регистрации по месту жительства и адрес фактического проживания; номер телефона (домашний, мобильный); СНИЛС; прочие.
Настоящее согласие  со дня его подписания действует бессрочно. Я оставляю за собой право отозвать свое согласие на обработку персональных данных.
"____"	_________________					_______________________
		(дата)								(подпись заявителя)
Подтверждаю, что ознакомлен(а) с положениями Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.
"____"	_________________					_______________________
		(дата)								(подпись заявителя)
