
                                                                                        Начальнику УСЗН Белгородского
                                                                                        района Люлиной О.В

                                                                                        _____________________________ 

                                                                                         _____________________________

                                                                                         Прожив______________________ 

                                                                                       ______________________________ 

                                                     З А Я В Л Е Н И Е.

Прошу оплатить презд как реабилитированной________________________________ 

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 

«Согласен (сна) на обработку указанных мной персональных данных оператором- управлением социальной защиты населения администрации Белгородского района    (п.Дубовое, ул.Лунная, 4А) с целью реализации мер социальной поддержки, решения вопросов социального обслуживания. 
              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. 
              Срок или условия прекращения обработки персональных данных: ликвидация оператора.
             Порядок отзыва согласия на обработку персональных данных: на основании заявления субъекта персональных данных».                                                                                                                                                  


«__ »______________2020 г.                               Подпись_____________________


                                                                                        Начальнику УСЗН Белгородского
                                                                                        района Люлиной О.В

                                                                                        _____________________________ 

                                                                                         _____________________________

                                                                                         Прожив______________________ 

                                                                                       ______________________________ 













                                                                                        Начальнику УСЗН Белгородского
                                                                                        района Люлиной О.В

                                                                                        _____________________________ 

                                                                                         _____________________________

                                                                                         Прожив______________________ 

                                                                                       ______________________________ 

З А Я В Л Е Н И Е.

Прошу выдать мне  свидетельство о праве на меры социальной поддержки для реабилитированных лиц  и лиц, признанными пострадавшими от политических репрессий, проживающих на территории Белгородского района .
	Прилагается:________________________________________ _______________ 

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 

«Согласен (сна) на обработку указанных мной персональных данных оператором- управлением социальной защиты населения администрации Белгородского района    (п.Дубовое,ул.Лунная, 4А) с целью реализации мер социальной поддержки, решения вопросов социального обслуживания. 
              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. 
              Срок или условия прекращения обработки персональных данных: ликвидация оператора.
             Порядок отзыва согласия на обработку персональных данных: на основании заявления субъекта персональных данных».                                                                                                                                                  


«__ »______________2020 г.                               Подпись_____________________







                                                                                       
                                                                                       











                                                                                       Начальнику УСЗН Белгородского
                                                                                        района Люлиной О.В

                                                                                        _____________________________ 

                                                                                         _____________________________

                                                                                         Прожив______________________ 

                                                                                       ______________________________ 
									
								     Тел.___________________________	

З А Я В Л Е Н И Е.

Прошу перечислчть _________________________________________________

через отделение сберегательного банка № 8592/_______ на счет

	№
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




«Согласен (сна) на обработку указанных мной персональных данных оператором- управлением социальной защиты населения администрации Белгородского района    (п.Дубовое,ул.Лунная, 4А) с целью реализации мер социальной поддержки, решения вопросов социального обслуживания. 
              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».                                                                                                                                                  


«__ »______________2019 г.                               Подпись_____________________





























