Председателю комитета по социальной 
поддержке и охране здоровья 
администрации города Мурманска

__________________________________
(Ф.И.О. заявителя)

__________________________________
СНИЛС ______- ______- ______ ______
Телефон __________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу возместить расходы по оплате ритуальных услуг, понесенных мной при погребении Почетного гражданина города-героя Мурманска ______________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество умершего)

в сумме ________________________________________________________ рублей.

(сумма прописью)

Указанную сумму перечислить на мой лицевой счет № __________________,

открытый в ___________________________________________________________.

(банковские реквизиты кредитной организации)

Приложение: на ______ л., в том числе:

1.____________________________________________________________________
2.____________________________________________________________________

3.____________________________________________________________________

4.____________________________________________________________________

5.____________________________________________________________________
«____» ____________ 20___ года                                            ____________________

                                                                                                                                     (подпись)

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ 
«О персональных данных» согласен(а) на обработку персональных данных, переданных мною лично и содержащихся в базах учреждений (организаций), обладающих необходимыми сведениями для установления и предоставления социальных гарантий.

Согласен с вводом моих персональных данных в электронную базу данных администрации города Мурманска, размещением в государственной информационной системе «Единая централизованная цифровая платформа в социальной сфере» и использованием в соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» 
(статьи 5, 6, 9, 13).
____________                                                                                   _________________    Дата                                                                                                                       Подпись
