Отделу организации социальных выплат Министерства труда и социальной политики
Республики Тыва 
   Регистрационный номер _____ 
  от __________________ 201_  г.

ЗАЯВЛЕНИЕ
 
    Я,______________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество, год рождения)
проживающий(ая) по адресу: ______________________________________
__________________________________________________________________
(адрес, телефон, адрес электронной почты)

Вид документа, удостоверяющего личность, _____________________________
серия _____ N ________ выдан _______________________________________
                                                                               (когда, кем)
прошу выдать удостоверение члена семьи погибшего (умершего) военнослужащего. Прилагаю следующие документы:
    1. ___________________________________________________________
    2. ___________________________________________________________
    3. ___________________________________________________________
    4. ___________________________________________________________
    5. ___________________________________________________________
    6. ___________________________________________________________
В соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года                       № 152-ФЗ «О персональных данных» я даю свое согласие на сбор, обработку, в том числе автоматизированную, хранение и передачу третьим лицам                              в системе информационного обмена персональных данных, указанных в настоящем Заявлении. Достоверность сведений подтверждаю.
Согласен на получение информации, в том числе о  предоставлении (отказе в предоставлении) государственной услуги
 __________________________________________________________________    
(письменно, по телефону, смс- сообщением, электронной почтой, нужное подчеркнуть)
    "___" ___________ 20___ г.            		 Подпись _______________
 
  Регистрационный номер _____ 
[bookmark: _GoBack]РАСПИСКА-УВЕДОМЛЕНИЕ
Дана _________________________________________________о том, что ____________ 20___ года
приняты документы на выдачу удостоверения  члена семьи погибшего (умершего) ветерана боевых действий
	
Специалист __________________________/ _________________________ т. 2-14-92
                                          (ФИО)                                       (подпись)




