
1 

 

                   

 

Директору ГКУ РО «Управление социальной  

защиты населения Рязанской области» 

И.В. БЕСЕНКОВОЙ 
  

 

  ЗАЯВЛЕНИЕ   №  (регистрационный номер)  

о предоставлении компенсации гражданам, пострадавшим в связи со взрывом в 

производственном цехе  
 

 Фамилия, 

 имя, отчество 
 

 Дата рождения  

 Адрес 

регистрации 

  

Адрес факт. 

проживания 

 

Контактный телефон  

 

Наименование 

документа,  

удостоверяющего 

личность 

 

Серия, номер 

документа 

 

Кем выдан  

Дата выдачи  

 

Прошу предоставить компенсацию: 

  

                      мне 
 

                        моему несовершеннолетнему ребенку_________________________________________________ 

                                                                             (ФИО ребенка) 

как члену семьи ____________________________________(супруге (супругу), детям, родителям и 

лицам, находившимся на иждивении) гражданина, погибшего (умершего) в результате чрезвычайной 

ситуации  на основании постановления Правительства Рязанской области от 22 октября 2021 г. № 287 

«О предоставлении компенсаций гражданам, пострадавшим в связи со взрывом в производственном 

цехе» (далее – чрезвычайная ситуация). 

 

Информация о членах семьи (супруге), детях, родителях и лицах, находившихся на иждивении)  

граждан, погибших (умерших) в результате чрезвычайной ситуации: 

 

№ Фамилия, имя, отчество Степень родства Контактные данные (при наличии) 

    

    

    

 

Причитающуюся мне/ моему несовершеннолетнему ребенку сумму компенсации в виде 

единовременного пособия членам семей (супруге (супругу), детям, родителям и лицам, 

находившимся на иждивении) гражданина, погибшего (умершего) в результате чрезвычайной 

ситуации прошу перечислять на лицевой счет в банковской (кредитной) организации  

 

______________________________________________________________________________________ 

  

                    
 

Заполняется в Представитель Заявителя 
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случае подачи 

заявления 
Представител

ем Заявителя 

   

 (фамилия, имя, отчество)  

Паспорт: серия  номер  дата выдачи   

Наименование органа, выдавшего паспорт   

Наименование и реквизиты иного документа, удостоверяющего личность  

   

Адрес места жительства   

Полномочия Представителя Заявителя подтверждены  
   

 (указать наименование и реквизиты документа, подтверждающего полномочия)  

     

 Число, месяц, год  Подпись Представителя Заявителя  

 

  
Дата Подпись заявителя 

  

 

 

 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ 

_ _ 
                                                                   ЛИНИЯ ОТРЕЗА 

 

Расписка-уведомление 

о принятии заявления для предоставления компенсаций гражданам, пострадавшим в результате чрезвычайной 

ситуации в связи со взрывом в производственном цехе  

 

Заявление представленное        

________________________ 

__________________  на  листах, принято 

 (фамилия, имя, отчество заявителя)    

Регистрационный 

номер заявления 

Дата приема 

заявления 

Должность Подпись Фамилия, инициалы 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о согласии на обработку персональных данных  
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Наименование оператора, получающего 

согласие (осуществляющего обработку) 

субъекта персональных данных 

Государственное казенное учреждение Рязанской 

области «Управление социальной защиты населения 

Рязанской области» 

Адрес оператора, получающего согласие 

субъекта персональных данных 

г. Рязань, ул. Толстого, д. 10 

 

Фамилия, имя, отчество  

Адрес  

Наименование документа, удостоверяющего 

личность 

 

Серия, номер документа  

Кем выдан  

 

Дата выдачи  

Реквизиты доверенности/ иного документа, 

подтверждающие полномочия 

представителя: номер, дата выдачи, кем 

выдана (заполняется представителем 

субъекта персональных данных) 

 

Фамилия, имя, отчество 

несовершеннолетнего ребенка (детей) 

 

В соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных 

данных», я, в целях размещения информации в единой государственной информационной системе 

социального обеспечения в соответствии с Федеральным законом от 17.07.1999 № 178-ФЗ                                 

«О государственной социальной помощи», даю согласие ГКУ РО «Управление социальной защиты 

населения Рязанской области», ГКУ РО «Центр социальных выплат Рязанской области» на обработку 

моих персональных данных/ персональных данных моего несовершеннолетнего ребенка  

__________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. ребенка) 

т.е. на совершение действий, предусмотренных пунктом 3 статьи 3 Федерального закона от 27.07.2006 

№ 152-ФЗ «О персональных данных». 

Согласен на обработку моих персональных данных в объеме, определенном Перечнем 

персональных данных, подлежащих обработке для предоставления необходимом для предоставления 

министерством труда и социальной защиты населения Рязанской области государственных услуг, 

утвержденным министерством труда и социальной защиты населения Рязанской области, и 

необходимом для предоставления компенсации гражданам, пострадавшим в связи со взрывом в 

производственном цехе, в целях размещения информации в единой государственной информационной 

системе социального обеспечения в соответствии с Федеральным законом от 17.07.1999 № 178-ФЗ «О 

государственной социальной помощи». 

Данное согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме. 

В случае отзыва данного согласия обязуюсь предоставить заявление с указанием причины и даты 

прекращения действия согласия. 

 

_________/________________________________ «___»___________ ______ г. 

                (подпись)                           (Ф.И.О.) 

 

Дата Должностное лицо, ответственное за прием документов 

должность подпись Ф.И.О. 
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