           Начальнику управления социальной защиты   

           населения И.Н.Михайленко

от_______________________________________
  (фамилия, имя, отчество без сокращений, дата рождения)
_________________________________________

зарегистрированного (ой) по адресу:__________

_________________________________________

_________________________________________

      (почтовый индекс, наименование города, улицы, номера

дома, корпуса, квартиры, телефон, электронный адрес)
           сведения о документе, удостоверяющим    

           личность ________________________________

           ________________________________________

           ________________________________________

           ________________________________________
    (вид документа, удостоверяющего личность, серия, номер, 

когда и кем выдан документ, дата его выдачи)

телефон__________________________________
                                                              ЗАЯВЛЕНИЕ

В соответствии с Законом Челябинской области  от 24 августа 2016 г. N 396-ЗО "О дополнительных мерах социальной поддержки детей погибших участников Великой Отечественной войны и приравненных к ним лиц" прошу мне выплатить сумму возмещения расходов, понесенных при проезде на междугородном транспорте.
К заявлению прилагаю:

1) ___________________________________________________________________________

2) ___________________________________________________________________________

3)____________________________________________________________________________

4)____________________________________________________________________________

5)____________________________________________________________________________

6)____________________________________________________________________________

7)____________________________________________________________________________

Причитающуюся мне сумму в размере ______________________________ руб. прошу перечислить на счет, открытый в __________________________________________
_____________________________________________________________________________
(полное наименование кредитного учреждения РФ, банковские реквизиты счета)

«____» __________ 20____г.                                                                           ____________
                                                                                                                           (личная подпись)
Рег.№ _______________от «________»___________________20_____г.

Специалист управления

социальной защиты населения   ____________/__________________________/
СОГЛАСИЕ СУБЪЕКТА

на обработку персональных данных

   «      »                          20     г.

Я,                                                                                                                                                                          
(Фамилия, имя, отчество субъекта)

основной документ, удостоверяющий личность Паспорт гражданина РФ_______________

                                                                  (номер, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе)


в дальнейшем «Субъект», даю согласие Управлению социальной защиты населения г.Магнитогорска, расположенному  по адресу: Челябинская область, г. Магнитогорск, пр. Ленина, 72 далее «Оператор», на обработку персональных данных на следующих условиях: 

1. Субъект дает согласие на обработку Оператором своих персональных данных, то есть совершение, в том числе, следующих действий: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, распространение, обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных.
2. Оператор обязуется использовать данные Субъекта в целях исполнения отдельных государственных полномочий в сфере социальной защиты населения, решения вопросов местного значения в сфере социальных отношений. 

3. Типовой перечень персональных данных передаваемых Оператору на обработку:

Фамилия, имя, отчество, дата рождения; место рождения; биографические сведения; сведения о местах обучения, сведения о местах работы; сведения о родителях; сведения  о доходах, сведения о  месте регистрации, проживания; контактная информация; паспортные данные
4. Субъект персональных данных по письменному запросу имеет право на получение информации, касающейся обработки его персональных данных (в соответствии с п.4 ст. 14 ФЗ №152 от 27.06.2006г.).

5. При поступлении Оператору письменного заявления Субъекта о прекращении действия Согласия, персональные данные уничтожаются установленным способом в: течение 3 (трех) месяцев.

6. Настоящее разрешение действует до момента окончания предоставления услуги.

Субъект _______________ / ___________

                         (подпись)                    (Ф.И.О.)


                                                 (адрес фактической регистрации)

