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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 - ветеран ВОв, участник СВО)

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

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




Заявление № ____ принято «____» _____ 20__ г. специалистом ______________
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Согласие на обработку персональных данных     г. Мурманск                                                                                                            «_ __ _» ______ _ ____ __ __ 20_ _ _г.     Я, _______________________________________________________ ____________________ _____,             (фамилия, имя, отчество)   проживающий(ая) по адресу: _________________ ____________________ _______________ _ __ _____ ____   ___________________________________________ ____________________ ___________ _ ______________,   ___________________________ ________ ______ серия _______________ № ____ _____________ ________   (вид документа, удостоверяющего личность)   ___________________________________________________________________ _____________________ _,   (когда и кем выдан)   являюсь законным представителем   __________________________________________________________________________ __________ _____ ,   (фамилия, имя, отчество заявителя)   п роживающего (ей)   по адресу: _____________________________________ _____________________ _____   ______________________________________________________________ _____________________ ______,   ________________________________ _____ _ серия _______________ № ____ _______________ ________   (вид документа, удостоверяющего личность)   ________________________________________ ____________________ ____________________________,   (когда и кем выдан)   действующего на основании _______________________________________ ____________________ ____ ,   (указать вид документа)   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»   согласие даётся мною для целей  о рганизации мероприятий по текущему ремонту квартир ветеранам  Великой Отечественной войны, участникам специальной военной операции ,   на следующие  персональные данные:   -   фамили ю , 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;   -   с ведени я, задекларированные   заявителем, или получен ные сведения   о лицах, проживающих  совместно с заявителем, и родственных связях между ними;   -   сведени я   о государственной регистрации, содержащи е ся в Едином государственном реестре  записе й актов гражданского состояния ;   -   сведения   о регистрации в системе индивидуального (персонифицированного) учета;   -   сведения , подтверждающи е   факт установления инвалидности;   -   сведения, подтверждающие отнесение заявителя к льготной категории граждан;   -   сведения о присвоении  статуса  ветерана боевых действий (при наличии);   -   сведения, подтверждающие участие в специальной военной операции.   Настоящее согласие предоставляется на осуществление действий в отношении моих  персональных данных, в том числе проверки по базам данных  Министерства внутренних дел  Российской Федерации, Фонда пенсионного и социального страхования Российской Федерации,  Минобороны России , которые необходимы или желаемы для достижения вышеуказанных целей,  включающих (без ограничения): сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление,  изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличива ние, 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.   Согласие дано мною на период  организации мероприятий по текущему ремонту квартир  ветеранам Великой Отечественной войны, участникам специальной военной операции   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)  


