Приложение 
к Порядку назначения и выплаты ежемесячной выплаты студентам, обучающимся в государственных образовательных организациях высшего образования, реализующих профессиональные образовательные программы медицинского образования

 
В областное государственное бюджетное 
учреждение здравоохранения «Парфеньевская районная больница» 
от __________________________________ 
дата рождения ______________________, 
проживающего(ей) по адресу:____________________________________ телефон ___________________ 
ИНН _______________________________ 
СНИЛС ____________________________ 


ЗАЯВЛЕНИЕ
о назначении ежемесячной выплаты
Я, __________________________________________________________, (Ф.И.О.)
прошу в соответствии с Порядком назначения и выплаты ежемесячной выплаты студентам, обучающимся в государственных образовательных организациях высшего образования, реализующих профессиональные образовательные программы медицинского образования, утвержденным постановлением администрации Костромской области от «28» сентября 2020 года № 429-а «О реализации Закона Костромской области от 7 июля 2020 года № 724-6-ЗКО «О ежемесячной выплате студентам, обучающимся в государственных образовательных организациях высшего образования, реализующих профессиональные образовательные программы медицинского образования» назначить и выплатить мне ежемесячную выплату в размере ________________________ тысяч(и) рублей. 
 Прилагаю следующие документы: 
1. _________________________________________________________________ 2. _________________________________________________________________ 3. __________________________________________________________________ Способ доставки ___________________________________________________ (путем перечисления на счет, открытый на имя Студента в кредитной организации, или через филиал Федерального государственного унитарного предприятия «Почта России» - Федеральной почтовой связи Костромской области), номер счета в кредитной организации в случае перечисления средств на счет в кредитной организации. Реквизиты для доставки___________________________________________________________       (адрес, кредитная организация, номер счета)
____________________________________________________________________________________________________________________________________. 

СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных

Я,_______________________________________________________________, (фамилия, имя и отчество) 
даю согласие ОГБУЗ Парфеньевская РБ в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2007 года № 152-ФЗ «О персональных данных» на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных в целях получения единовременной выплаты. Настоящее согласие дается на период до истечения сроков хранения соответствующей информации или документов, содержащих указанную информацию, определяемых в соответствии с законодательством Российской Федерации.



	
                (подпись)
	
                    (фамилия, имя, отчество)         
	«___» __________ 20___ года





