В комитет по социальной поддержке и охране здоровья администрации города Мурманска 

от ___________________________________________
фамилия, имя, отчество _________________________________________,

проживающего:______________________________
_____________________________________________,

телефон:_____________________________________
паспорт:_____________________________________
                                       (серия, номер

_____________________________________________
_____________________________________________
                                 когда и кем выдан паспорт)
СНИЛС № _______-________-_________ ______

Заявление

Прошу оказать мне дополнительные меры социальной поддержки в виде ________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Являюсь___________________________________________________________________________________ 
(указать категорию - пенсионер, ветеран труда, инвалид)

Состав семьи 

	Ф.И.О., степень родства
	Дата рождения
	СНИЛС
	Род занятий

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Доход семьи________________________________________________________________________________
(зарплата, пенсия, пособия)

Дополнительные данные_______________________________________________________________

Прошу перечислить выделенную сумму во вклад в ________________________________________
На счет № __________________________________________________________________________________
В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» согласен(а) на обработку персональных данных, переданных мною лично и содержащихся в базах учреждений (организаций), обладающих необходимыми сведениями для установления и осуществления мер социальной поддержки.

____________                                                                                                                   _____________

          Дата                                                                                                                                                             Подпись

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Заявление № __________ принято «_____» _________ 202___ г.  специалистом _______________
Согласен(а) с вводом моих персональных данных в электронную базу данных администрации города Мурманска, в государственную информационную систему «Единая централизованная цифровая платформа в социальной сфере» и использованием их в соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ (статьи 5, 6, 9, 13).

_____________________                         ______________________/___________________________/

                 дата                                                                       подпись                                 расшифровка подписи

[image: image1.emf]СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ     г. Мурманск                                                                                           « ____ _»   __________ ____ 202 __г.       Я, ________________________________________________________________ _______ ____________ _________ ,   (фамилия, имя, отчество, в том числе имевшиеся ранее)   проживающий(ая) по  а дресу:_______________________________________________ _______ _______________ ________     __________________________________ серия ______ _ ________ № ____ _______ _________________________ ________   (вид документа, удостоверяющего личность)   _______________________________________________________________ ________ ______________________ ________ ,   (когда и кем выдан)   настоящим даю своё согласие на обработку оператором  –   комитетом по социальной поддержке и охране  здоровья администрации города Мурманска   моих персональных данных и подтверждаю, что, давая настоящее  согласие, я действую своей волей и в своих интересах.   В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152 - ФЗ «О персональных данных»   с огласие даётся  мною  c   цел ью   о рганизаци и   мероприятий  по выдаче  направлений на бесплатное посещение бани ,   на следующие  персональные данные:   фамилия, имя, отчество;   число, месяц, год и место рождения;   адрес места жительства (по месту регистрации, фактический);   сведения о документе, удостоверяющем личность заявителя и граждан, совместно зарегистрированных по  месту жительства (месту пребывания) заявителя;   сведения, задекларированные заявителем, или полученные сведения о лицах, проживающих совместно с  заявителем, и родственных связях между ними;   сведения о государственной регистрации, содержащиеся в Едином государственном реестре записей актов  гражданского состояния;   сведения о свидетельстве о государственной регистрации актов гражданского состояния (свидетельство о  рождении, установлении отцовства), выданного компетентными органами иностранного государства;   сведения о трудовой деятельности, для неработающих граждан, в том числе для неработающих граждан,  совместно зарегистрированных по месту жительства (месту пребывания) заявителя;   сведения о доходах физических лиц, о выплатах, произведенных плательщиками страховых взносов в пользу  физических лиц;   справка о состоянии расчетов (доходах) по налогу на профессиональный доход;   сведения о размере пенсии;   сведения о выплате ежемесячного пособия по уходу за ребенком;   сведения о ежемесячной выплате в связи с рождением (усыновлением) первого ребенка;   сведения о выплате ежемесячного пособия при рождении и воспитании ребенка;   сведения о регистрации в системе индивидуального (персонифицированного) учета;   сведения, подтверждающие факт установления инвалидности;   справка о размере субсидии на оплату жилого помещения и коммунальных услуг;   сведения о размере ежемесячных выплат на оплату жилого помещения и коммунальных услуг;   сведения о размере региональной ежемесячной денежной выплаты;   сведения о назначении адресной государственной социальной помощи;   сведения о единовременной денежной выплате при рождении первого ребенка до достижения им возраста 1,5  лет;   сведения о ежемесячной денежной выплате на ребенка в возрасте от трех до семи лет включительно;   сведения о ежемесячной денежной выплате на ребенка в возрасте от восьми до 17 лет;   справка о постановке на учет физических лиц в качестве безработных и размере пособия по безработице;   сведения о размере опекунского пособия.   Настоящее согласие предоставляется на осуществление действий в отношении моих персональных данных, в  том числе проверки по базам данных Министерства внутренних дел Российской Федерации, Федеральной налоговой  службы России, Фонда пенсионного и социального страхования Российской Федерации, Государственного областного  казенного учреждения «Центр социальной поддержки населения Мурманской области», Государственного областного  бюджетного учреждения Центр занятости населения Мурманской области, комитета по образов анию администрации  города Мурманска, которые необходимы или желаемы для достижения вышеуказанных целей, включающих (без  ограничения): сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование,  распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение, трансграничную передачу  персональных данных, осуществление любых иных действий с моими персональными данными с учётом  федерального законодательства.   Обработка персональных данных будет осуществляться следующими способами: в информационных  системах персональных данных с использованием средств автоматизации и (или) без использования средств  автоматизации.  


[image: image2.emf]В случае неправомерного использования предоставленных мною персональных данных согласие отзывается  моим письменным заявлением.   Согласие дано мною на период  организации мероприятий   по выдаче  направлений на бесплатное посещение  бани   до достижения указанной цели.   В случае неправомерного использования предоставленных мною персональных данных согласие отзывается  моим письменным заявлением.         ___________________________________________ _________________                     _______ ________ _____            (фамилия и инициалы лица, давшего согласие)                            (личная подпись)    


