Управляющему 

Государственным учреждением -

Тверским региональным отделением
Фонда социального страхования

Российской Федерации

Андреевой Н.П.

от _______________________________________________
                          (фамилия, имя, отчество полностью)

________________________________________
СНИЛС __________________________________________

ИНН _____________________________________________

Адрес регистрации _________________________________

                                                                                                                 (с указанием индекса)





__________________________________________________






Паспорт  серия _________ номер _____________________           

дата выдачи «___»_________________ _______ г.

выдан ____________________________________________

__________________________________________________

место работы ______________________________________

                  (согласно трудовой книжки)

___________________________________________
 




контактный телефон __________________________________
                     (с указанием кода)
заявление

Прошу выдать:

Справку о доходах физического лица за 20____ год (форма 2-НДФЛ) в ___ экз.*

Справку о выплаченных мне пособиях за период с «___»__________ 20___г. по «___»___________ 20___г. в количестве ___ экз.*

Справку прошу        вручить /        направить* посредством почтовой связи на адрес ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



  В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» я даю свое согласие Государственному учреждению - Тверскому региональному отделению Фонда социального страхования Российской Федерации, находящемуся по адресу  г. Тверь, ул. Ротмистрова, д.31, на обработку моих персональных данных с учетом требований Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных».
Настоящее согласие действует бессрочно и может быть мною отозвано в любое время на основании моего письменного заявления.
_____________________________________                                      ______________________

(подпись заявителя/его уполномоченного представителя)                                                                               (дата подачи заявления)

_____________________________________                                        _____________________

(подпись должностного лица, принявшего заявление)                                                                                      (дата приема заявления)
*	Нужное отметить





