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КОНТРОЛЬНО-СЧЁТНАЯ ПАЛАТА

КАЛУЖСКОЙ  ОБЛАСТИ

ПРИКАЗ
	от
	30.03.2012

	№
	21 – А


Об утверждении формы заявления
В целях определения порядка выплаты социальной гарантии, определённой частью 4 статьи 8 Закона Калужской области «О дополнительных социальных гарантиях лицам, замещающим (замещавшим) государственные должности Калужской области, должности государственной гражданской службы Калужской области, а также детям умерших лиц, замещавших указанные должности»
ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Утвердить форму заявления о назначении ежемесячной выплаты прежнего денежного вознаграждения (с учетом индексации) или соответствующей разницы между прежним денежным вознаграждением и денежным содержанием (заработной платой) на новом месте работы (прилагается).

2. Начальнику отдела финансового обеспечения Жемаркиной Р.Е. руководствоваться данным приказом для начисления указанной выплаты.
3. Контроль за исполнением данного приказа оставляю за собой.

	Председатель
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	Л.В. Бредихин



	
	


Председателю

Контрольно-счётной палаты

Калужской области

Л.В. Бредихину

от ______________________________
(фамилия, имя, отчество заявителя)

________________________________

(должность заявителя)

Домашний адрес: _________________
________________________________

Телефон: ________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу назначить мне с ______________ ежемесячную выплату прежнего денежного вознаграждения в соответствии с ч. 4 статьи 8 Закона Калужской области «О дополнительных социальных гарантиях лицам, замещающим (замещавшим) государственные должности Калужской области, должности государственной гражданской службы Калужской области, а также детям умерших лиц, замещавших указанные должности».

К заявлению прилагаю копию трудовой книжки.
Ежемесячную выплату прошу перечислять на мой лицевой счет №_______________________________________, открытый в кредитной организации_____________________________________________________________

(наименование и реквизиты кредитной организации)
Обязуюсь известить Контрольно-счётную палату Калужской области о новом месте работы не позднее чем в пятидневный срок со дня наступления этого события, а также представлять ежемесячно в течение года документ, подтверждающий наличие или отсутствие нового места работы с указанием начисленного размера денежного содержания (заработной платы) не позднее 25-го числа расчетного месяца.
Даю свое согласие Контрольно-счётной палате Калужской области, расположенной по адресу: 248000, г. Калуга, пл. Старый Торг, д. 2, на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (передачу), обезличивание, блокировку и уничтожение) моих персональных данных с целью назначения положенной мне выплаты и перечисления денежных средств в указанную мной кредитную организацию.

Срок обработки моих персональных данных истекает одновременно с окончанием действия правоустанавливающих документов, являющихся основанием для получения ежемесячной выплаты.

Данное согласие может быть отозвано мной в любой момент.

Подтверждаю, что ознакомлен(а) с положением Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.

«____» _________________ г.
                             ______________________

         (подпись заявителя)

