                        В  Отделение СФР по Чувашской Республике-Чувашии

                                                              от   ______________________________________
                                                              _________________________________________








   
       (Ф.И.О.)
                                                              ___ _________ _______ года рождения







             (дата)
                                                              страховое свидетельство    __________________

                                                              _________________________________________

                                                              адрес_____________________________________





                   тел.______________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ



В случае необходимости подтверждения отдельных периодов работы и размера заработной платы при назначении пенсии прошу оказать содействие в истребовании необходимых  документов о  заработной плате и стаже.(указать: период работы с..- по…, название организации, населенный пункт организации, адрес(по возможности) должность. Если вы меняли ФИО, так же указать)
________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие Социальному фонду Российской Федерации на обработку и использование моих персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении. В целях реализации моих прав Социальный фонд Российской Федерации вправе осуществлять сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), передачу, использование моих персональных данных  начиная с __ ________ 2023 г.  бессрочно. 

___  ________ 2023 г.                                                  __________        _________________
                 (дата) 





                            подпись

               (Ф.И.О.)
