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В Перемышльский ОСЗН 
от гр. ____________________________

_________________________________

адрес регистрации _________________
_________________________________

адрес фактического проживания _____

_________________________________

паспортные данные (дата выдачи, кем

выдан, серия, номер)_______________

_________________________________

Тел______________________
Заявление

об оказании государственной социальной помощи

на основании социального контракта

    Прошу оказать мне (моей семье) государственную социальную помощь на основании социального контракта и перечислить на расчетный счет, открытый в кредитном учреждении 

_______________________________________________________________. 
    Все совершеннолетние члены семьи согласны на заключение социального контракта:

    1. _____________________________   _________________(подпись)

    2. ______________________________  _________________ (подпись)

    3._______________________________   _______________ (подпись)

    4._______________________________   _______________ (подпись)
    5. _____________________________   _______________ (подпись)
Достоверность сообщаемых мной сведений подтверждаю.

Об ответственности за сокрытие доходов и представление документов с заведомо неверными сведениями, влияющими на выплату государственной социальной помощина основании социального контракта, предупрежден (а).

Против проверки представленных мной сведений и посещения семьи членами комиссии по оказанию государственной социальной помощи не возражаю.

    В соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года№ 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие  __________________ _____________________________________________________________________________________________________________ (наименование ОСЗН)  на  обработку  моих персональных  данных и персональных данных членов моей семьи,  указанных в документах,  предоставляемых для предоставления мне (моей семье) государственной социальной помощи на основании социального контракта  - любую  относящуюся ко мне и к членам моей семьи информацию, в том числе имя, фамилия, отчество, год, месяц, дата и место рождения, адрес, семейное, социальное, имущественное положение, образование, профессия, доходы, другую информацию.
    Предоставляю ОСЗН право осуществлять следующие действия с моими персональными   данными:   сбор,   систематизация,   накопление,  хранение, уточнение,    обновление,    изменение,    использование,    обезличивание, блокирование,  уничтожение  персональных данных, передача (распространение, предоставление, доступ).

   ОСЗН   вправе   осуществлять  смешанную  (автоматизированную  и неавтоматизированную)   обработку   моих  персональных  данных  посредством внесения  их  в  электронную  базу  данных,  включения в списки (реестры) и отчетные формы. Срок действия настоящего согласия на обработку персональных данных не ограничен.  Порядок отзыва согласия на обработку персональных данных: на основании заявления субъекта персональных данных.

Дата _______________  Подпись заявителя _________________

Заявление и документы ________________________________

(Ф.И.О.)

на оказание государственной социальной помощи на основании социального контракта приняты ___ ________20___года, зарегистрированы под № ____

Подпись специалиста ____________________________________________
(с расшифровкой фамилии)

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

Расписка - уведомление

Заявление и документы _________________________________________ 

(Ф.И.О.)

на оказание государственнойсоциальной помощи на основании социального контракта приняты ___ ________20___года, зарегистрированы под № ______

Подпись специалиста _____________________________________________
(с расшифровкой фамилии)


