	
	Директору филиала № 17
ГУ-РРО ФСС РФ

	
	Солощенко Т.А.
ФИО________________________________________________________

	
	ИНН:________________________________________________________

	
	СНИЛС: _____________________________________________________

	
	Место работы:_________________________________________________

	
	Адрес(населенный пункт)_______________________________________

	
	улица ________________________________________________________                                  

	
	дом №________ корпус__________квартира__________

	
	Паспорт: серия____________номер_______________

	
	Кем выдан____________________________________________________

	
	Дата выдачи «_____»_____________________  ____________

	
	                         (число)                        (месяц)                             (год)

	
	Номер телефона:_______________________________________________

	
	Способ получения справки: 

	
	Почтой на адрес, указанный
в заявлении
	
	ЛичноУведомлен (а) о дате получения справки
	
	Через доверенное  лицо


	
	                                                                (поставить (V) в  нужной ячейке)


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу выдать справку (2 НДФЛ, произвольной формы подчеркнуть вид справки), для предоставления _______________   о полученном мною пособии ______(указать код(ы) пособий) за период с «___»_____ 201__г.   по «___»_____201__г.:
	1
	по временной нетрудоспособности 
	4.
	на рождение ребенка

	2
	по беременности и родам
	5
	по уходу за ребенком до полутора лет

	3
	при постановке на учет в ранние сроки беременности
	6
	оплата отпуска (сверх ежегодного оплачиваемого отпуска, установленного законодательством Российской Федерации) 


1. Даю свое согласие  ГУ- Ростовскому РО ФСС РФ, в лице филиала № 17 зарегистрированного по адресу: 346350, г.Красный Сулин, ул.Ленина, 7 «а», на обработку своих персональных данных, на следующих условиях:

2. Оператор осуществляет обработку персональных данных Заявителя исключительно в целях предоставления достоверных данных.

3. Перечень персональных данных, передаваемых Оператору на обработку: ФИО, паспортные данные, контактный телефон (дом, сотовый, раб.), фактический адрес проживания, СНИЛС, ИНН.

4. Заявитель дает согласие на обработку оператором своих персональных данных, то есть совершение, в т. ч., 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, а также на передачу такой информации третьим лицам, в случаях, установленных нормативными документами вышестоящих органов и законодательством.

5. Настоящее согласие действует бессрочно.

6. Настоящее согласие может быть отозвано Заявителем в любой момент по соглашению сторон. В случае неправомерного использования предоставленных данных соглашение отзывается письменным заявлением субъекта персональных данных.

Подтверждаю, что ознакомлен(а) с положением Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных», права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.

__________________

________________                 __________________                     


дата




подпись                                                        ФИО

Заявление  принял:________________________________________________________                                   «_____» _____________________г.                                                                        __________________________________

                                                           ( подпись)                                                                                                                                                        

