Отдел социальной защиты населения администрации 

Красненского района Белгородской области

 (наименование органа социальной защиты населения)

Заявление

о назначении и выплате компенсации страховой премии 

по договору ОСАГО

Я,__________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество заявителя полностью)

проживающая(щий) (зарегистрирован по месту пребывания) по адресу _____________________________________________________________________________

постоянно зарегистрированная(ый) по адресу________________________________________ 

______________________________________________________________________________ с___________________________________тел.________________________________________

Прошу назначить компенсацию страховой премии по договору Осаго:

	паспорт
	Серия, номер
	

	
	Дата рождения
	

	
	Место рождения
	

	
	Кем выдан
	

	
	Дата выдачи
	


Прошу выплатить пособие через:

а) организацию федеральной почтовой связи

____________________________________________________________________________

б) кредитную организацию

	
	
	
	
	
	
	
	
	


№ лицевого счета

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


«__________»__________20____г.




Подпись ________________

Согласен (она) на обработку указанных мной персональных данных оператором

_____________________________________________________________________________

(орган социальной защиты населения, адрес)

_____________________________________________________________________________

с целью реализации мер социальной поддержки, решения вопросов социального обслуживания.

Перечень действий с персональными данными: ввод в базу данных, смешанная обработка, передача юридическим лицам на основании Соглашений с соблюдением конфиденциальности передаваемых данных и использованием средств криптозащиты.

Срок или условия прекращения обработки персональных данных: ликвидация оператора.

Порядок отзыва согласия на обработку персональных данных: на основании заявления субъекта персональных данных.

«_________» _____________20______г.



Подпись_________________

Расписка - уведомление

Заявление гр.__________________________________________________________________

	Регистрационный номер заявителя
	Принял

	
	Дата приема заявления
	Подпись специалиста

	
	
	


_____________________________________________________________________________

(линия отреза)

