Директору  БУ ОО «КЦСОН 
Заводского района г. Орла»
                                       Т. Н. Гольцовой
        от    ________________________________________
___________________________________________
                                                                                                                   (ФИО)

                                                                       адрес места жительства:_______________________

                                                                        __________________________________________
       паспорт гражданина РФ: ______________________
        ____________________________________________

         __________________________________________
                                                                   (№, серия, кем и когда выдан)

        номер контактного телефона:___________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу выдать мне справку на получение государственной социальной помощи для обеспечения питанием беременных женщин, кормящих матерей, а также детей в возрасте до 3-х лет в Орловской области (нужное подчеркнуть).
____________________________________________________________________________
 
(фамилия, имя, отчество ребенка, число, месяц, год рождения)
Для определения права на получение государственной социальной помощи представляю:

1. ____________________________________________________

2. ____________________________________________________

3. ____________________________________________________

4. ____________________________________________________

5. ___________________________________________________

 Имею состав семьи:
	№
	Фамилия, имя, отчество
	Год 

рождения
	Род занятий
	Доход

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Об ответственности за сокрытие доходов и представление документов с заведомо недостоверными сведениями, влияющими на получение государственной социальной помощи предупрежден(а).

Против дополнительной проверки (комиссионного обследования), проводимой специалистами учреждения, 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 на обработку указанных мною данных специалистам бюджетного учреждения Орловской области «Комплексный центр социального обслуживания населения Заводского района г. Орла» с целью выдачи справки на получение государственной социальной помощи для обеспечения питанием беременных женщин, кормящих матерей, а также детей в возрасте до 3-х лет в Орловской области.

 Перечень действий с персональными данными: ввод в базу данных, смешанная обработка, передача юридическим лицам на основании соглашений с соблюдением конфиденциальности передаваемых данных и использованием средств криптозащиты.

Порядок отзыва согласия на обработку персональных данных: на основании заявления субъекта персональных данных.

«_______»___________20      г.  ___________________        ____________________________
                                                               (подпись)                                                    (Ф.И.О. расшифровка)
Заявление и документы ________________________________________________________

(ФИО)

для получения государственной социальной помощи приняты ____________ 20____года,

зарегистрированы под № ______________

_____  _____________ 20   года                                              подпись _____________________
