	
	Начальнику управления социальной защиты населения администрации Белгородского района

 __________________
__________________________________

(ФИО заявителя)

__________________________________

(адрес)

__________________________________

(телефон)


ЗАЯВЛЕНИЕ

        Прошу рассмотреть вопрос о признании моей семьи малоимущей в соответствии со ст.7 Федерального закона от 17.07.1999 № 178  «О государственной социальной помощи» и выдать справку для предъявления в __________________________________________________ для оформления _________________________________________________________________            на основании предоставленных документов:

1. _____________________________________________

2. _____________________________________________

3. _____________________________________________

4. _____________________________________________

5. _____________________________________________

6. _____________________________________________

7. _____________________________________________

Дополнительная информация: ______________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
В соответствии с законом Российской Федерации от 27.07.2006 № 152  «О персональных данных» согласен (сна) на обработку указанных мной персональных данных оператором – управлением социальной защиты населения администрации Белгородского района (Белгородский район, с. Дубовое, ул. Лунная, д. 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.

Уведомлен (а), что выдача справок производится по понедельникам после 14.00 по адресу: с. Дубовое, ул. Лунная, д.4а, каб. 5 (при предъявлении паспорта заявителя).
«____» _________________ 2019 г.                                                          _________________________

                      (текущее число)                                                                                                               (подпись заявителя)
Регистрационный номер _________________ от _____________2019 года   _____________________
                                                                                                                                              (подпись специалиста)

_____________________________________________________________________________________________
Расписка-уведомление

Заявление гр.___________________________________________________________________________________
Уведомлен (а), что выдача справок производится по понедельникам после 14.00 по адресу: 
с. Дубовое, ул. Лунная, д.4а, каб. 5 (при предъявлении паспорта заявителя).

Регистрационный номер ______________________ от _____________2019 года   _________________________
