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	В __________________________________
(наименование отдела социальной
защиты населения)

от __________________________________
(фамилия, имя, отчество заявителя/законного представителя (нужное подчеркнуть))
___________________________________,
зарегистрированного по адресу: ________,
телефон:____________________________,
паспорт: серия ______ N _____________,
выдан ______________________________
(кем и когда выдан)
___________________________________,
СНИЛС ____________________________

	ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу назначить мне единовременную выплату, предусмотренную Законом Брянской области от 4 марта 2025 года № 25-З "О единовременной выплате некоторым категориям граждан Российской Федерации в связи с 80-й годовщиной Победы в Великой Отечественной войне 1941-1945 годов на территории Брянской области» в размере ________________ рублей, как гражданину Российской Федерации, постоянно проживающему на территории Брянской области, принимавшему участие в Великой Отечественной войне в 1941 – 1945 годах, из числа:
	инвалидов Великой Отечественной войны, ветеранов Великой Отечественной войны из числа лиц, указанных в подпункте 1 пункта 1 статьи 2 Федерального закона от 12 января 1995 года № 5-ФЗ «О ветеранах»


	ветеранов Великой Отечественной войны из числа лиц, указанных в подпунктах 2 – 4 пункта 1 статьи 2 Федерального закона от 12 января 1995 года № 5-ФЗ «О ветеранах»



Единовременную выплату прошу произвести:
 

     Через кредитную организацию:

Ф.И.О. получателя полностью _____________________________________________________;
полное наименование банка _______________________________________________________;
ИНН банка _____________________________________________________________________;
КПП банка _____________________________________________________________________;
БИК банка _____________________________________________________________________;
корр. счет банка ________________________________________________________________;
счет получателя _________________________________________________________________.

     Через почтовое отделение:

адрес получателя                ________________________________________________________
Номер почтового отделения       ___________________________________________________

К заявлению прилагаю следующие документы:



	N п/п
	Наименование документа

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	



Я даю свое согласие на обработку в установленном порядке должностными лицами отдела социальной защиты населения _________________ района (города) Брянской  области,  департамента  социальной политики и занятости населения Брянской области моих персональных данных в целях осуществления единовременную выплату, предусмотренную Законом Брянской области от 4 марта 2025 года № 25-З «О единовременной выплате некоторым категориям граждан Российской Федерации в связи с 80-й годовщиной Победы в Великой Отечественной войне 1941-1945 годов на территории Брянской области».
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. Порядок отзыва согласия на обработку персональных данных - на основании заявления субъекта персональных данных.
Достоверность представленных сведений подтверждаю ___________________.
                                                                                                             (подпись заявителя)

"__" ___________ 20___ года ___________________  ___________________________
                                                             (подпись)                  (Ф.И.О. заявителя)

	Регистрационный номер заявления
	Дата приема заявления
	Подпись специалиста

	
	
	



____________                _______________________
   (дата)                             (подпись заявителя)


РАСПИСКА-УВЕДОМЛЕНИЕ

Заявление и документы ______________________________________________________________,
                                                                            (Ф.И.О.)
количество документов _______, регистрационный номер ___________________________,
принял "__" ________________ 20___ г. _________________________________________________.
                                                                     (подпись специалиста учреждения социальной защиты населения)
Дата вручения расписки-уведомления "___" ___________________ 20__ г.


».


