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Приложение № 2
к Положению о порядке назначения
и выплаты пенсии за выслугу лет
и доплаты к страховой пенсии
по старости (инвалидности)

Форма

Главе городского округа город Воронеж
__________________________________
(фамилия, инициалы)
[bookmark: P330]
СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных

Я, __________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество)
проживающий(ая) по адресу: ______________________________________,
паспорт: серия ______, номер __________, когда, кем выдан ______________
______________________________________________________________,
в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О
[bookmark: _GoBack]персональных данных» даю согласие управлению муниципальной службы и кадров администрации городского округа город Воронеж, управлению делами, учета и отчетности администрации городского округа город Воронеж (г. Воронеж, ул. Плехановская, д. 10) на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных, в том числе сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение, в целях, необходимых для принятия решения о назначении пенсии за выслугу лет (доплаты к пенсии), индексации и перерасчете пенсии за выслугу лет (доплаты к пенсии), приостановлении, возобновлении, прекращении и восстановлении выплаты пенсии за выслугу лет (доплаты к пенсии) и ее выплате, в следующем объеме: 
фамилия, имя, отчество;
выполняемая работа с начала трудовой деятельности (включая военную службу);
день, месяц, год и место рождения;
гражданство;
паспорт (серия, номер, кем выдан и дата выдачи);
адрес и дата регистрации по месту жительства и адрес фактического проживания (адрес места пребывания);
реквизиты свидетельств о государственной регистрации актов гражданского состояния;
номер телефона;
идентификационный номер налогоплательщика;
номер страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования;
реквизиты счета для перечисления пенсии за выслугу лет (доплаты к пенсии);
сведения о денежном содержании (денежном вознаграждении);
размер установленной страховой пенсии по старости (инвалидности) и сроке ее назначения Пенсионным фондом Российской Федерации.
Я разрешаю запрашивать у третьих лиц (организаций, государственных органов и др.) иные сведения, необходимые для назначения и выплаты мне пенсии за выслугу лет (доплаты к пенсии).
Настоящее согласие вступает в силу со дня его подписания и действует до его отзыва или до истечения сроков хранения соответствующей информации или документов, содержащих указанную информацию, определяемых в соответствии с законодательством Российской Федерации, в том числе достижения цели обработки персональных данных.

«____» __________ 20___ года                  ____________________________
(подпись заявителя)


Руководитель управления
муниципальной службы
и кадров                                                                                        А.В. Шамарин
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