Руководителю Агентства печати РБ
Б.Н. Мелкоедову
___________________________________,
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии))
паспорт серия ________ № _____________, 
выдан «____» ___________ __________г.
_______________________________________
Зарегистрирован по адресу: ____________________ ____________________________________________
____________________________________________
Телефон: __________________________________, 
СНИЛС: ______-_______-_________-________

Заявление. 

Прошу установить мне оборудование для приема спутникового телевидения в соответствии с постановлением Правительства Республики Башкортостан от «30» января 2019 года № 35 «Об оказании мер государственной поддержки отдельным категориям граждан на приобретение и установку оборудования для приема цифрового эфирного или спутникового телевидения».
Настоящим подтверждаю, что я отношусь к категории граждане, достигшие пенсионного возраста и проживающие в стационарных учреждениях социального обслуживания населения на основании путевки, выданной государственным казенным учреждением Республиканский центр социального обслуживания населения.
Ранее мер государственной поддержки на получение и установку оборудования для приема спутникового телевидения оказано не было.
	Также в соответствии с п. 4 ст. 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ  «О персональных данных» даю согласие Агентству печати РБ на обработку персональных данных лиц, указанных в настоящем заявлении, то есть на совершение действий, предусмотренных  п. 3 ст. 3 указанного Федерального закона. Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме.
	С Положением о порядке оказания государственной поддержки на получение и установку спутникового оборудования отдельным категориям граждан, проживающих на территории Республики Башкортостан вне зоны охвата цифрового эфирного телевизионного вещания, ознакомлен.
К заявлению прилагаю следующие документы:
1. Копии паспортов (свидетельства о рождении).
2. Копия документа, подтверждающего полномочия заявителя.
3. Копия пенсионного удостоверения или сведения о получении пенсии.
4. Справка, выданная организацией социального обслуживания,  о  предоставлении социальных услуг в стационарной форме  (проживании в  стационарной организации социального обслуживания);
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