	Министру социальной 
защиты населения и труда
 Белгородской области
Батановой Е.П.
(фамилия, имя, отчество)
от __________________________________,
(инициалы, фамилия заявителя)
дата рождения ________________________,
проживающего по адресу: ______________
_____________________________________ _____________________________________
паспорт (иной документ, удостоверяющий
личность): серия_____ номер ___________,
кем выдан  ___________________________
_____________________________________,
дата выдачи __________________________,
контактный телефон ___________________,
номер регистрации заявителя в системе индивидуального (персонифицированного)
учета СНИЛС _________________________
Наименование и сведения о документе, подтверждающем полномочия представителя заявителя_____________________________
____________________________________________________________________________



	Заявление
о предоставлении государственной услуги по выдаче удостоверения отдельным категориям ветеранов Великой Отечественной войны, членам семей погибших (умерших) инвалидов войны, участников Великой Отечественной войны и ветеранов боевых действий
	Прошу выдать удостоверение ветерана Великой Отечественной войны, члена семьи погибшего (умершего) инвалида войны, участника Великой Отечественной войны, ветерана боевых действий (нужное подчеркнуть) на имя

(фамилия, имя, отчество(последнее - при наличии)

                ____________________________
                                                                                                           (дата, подпись заявителя)

	Для получения дубликата удостоверения дополнительно заполняется: 
	Обстоятельства утраты (порчи) удостоверения:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	
	К заявлению прилагаются следующие документы:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Согласен(-на) на обработку (любое действие (операцию) или совокупность действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение)) следующих персональных данных:
фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии);
адрес регистрации и фактического проживания;
документ, удостоверяющий личность (серия, номер, кем выдан и когда);
номер регистрации заявителя в системе индивидуального (персонифицированного) учета (СНИЛС)

Настоящее согласие действует на период до истечения сроков хранения соответствующей информации или документов, содержащих указанную информацию, определяемых в соответствии с законодательством Российской Федерации.

                ____________________________
                                                                                                           (дата, подпись заявителя)

