Начальнику управління соціального захисту населення Горішньоплавнівської міської ради
Полтавської області 
Кременчуцького району  

Чернявській С.П.

___________________________

___________________________

(прізвище, ім’я, по батькові)

___________________________

___________________________

(статус особи)

___________________________

___________________________

(адреса)

тел.________________________

З А Я В А
Прошу призначити виплату компенсацій на бензин, ремонт і технічне обслуговування автомобіля відповідно до Положення про виплату особам з інвалідністю компенсації на бензин, ремонт і технічне обслуговування автомобілів та на транспортне обслуговування, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 14.02.2007 № 228.
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________
           Мені повідомлено, що мої персональні дані будуть внесені до централізованого банку даних з проблем інвалідності з метою визначення права на призначення мені виплати компенсації на бензин, ремонт і технічне обслуговування автомобіля.
Даю згоду на збір та обробку моїх особистих персональних даних у картотеках та за допомогою інформаційно-телекомунікаційної системи бази персональних даних. Зобов’язуюсь при зміні моїх персональних даних надавати у найкоротший термін до  УСЗН уточнену інформацію та подавати оригінали відповідних документів для внесення моїх нових особистих даних до даної бази персональних даних.

„_____”______________20   р.                                                    ________________

                  дата                                                                                   підпис
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