                                                                                           Руководителю УСЗН Кизильского
                                                                      муниципального р-на
от_____________________________

(ФИО полностью)

______________________________

Зарегистрированной (-ого) по адресу:

_______________________________

_________________________

Объяснительная

Я, ________________________________________________________________

                                    (ФИО полностью)                                                                  

после окончания ___________________________________________________________
                                            (наименование уч.зав. и год окончания)   

___________________________________никогда не работал(а) и не работаю по трудовому договору,  трудовой книжки не имею. Не осуществляю деятельность в качестве индивидуального предпринимателя, адвоката, нотариуса, занимающегося частной практикой, не отношусь к иным физическим лицам, профессиональная деятельность которых в соответствии с федеральными законами подлежит государственной регистрации и лицензированию. По очной форме обучения в образовательном учреждении не учусь. 

          Об ответственности за предоставление ложной информации предупрежден(а). 

      Дата__________2018г                                 Подпись__________________

                                                                            В УСЗН Кизильского р-на

СОГЛАСИЕ      на обработку персональных данных
Я, ___________________________________________________________________________________________________, 

(фамилия, имя, отчество без сокращений)

зарегистрирован (а) по адресу:_____________________________________________________________________________,                 

Документ удостоверяющий личность: _____________Серия __________номер______________дата выдачи_____________
кем выдан  _____________________________________________________________________________________________

в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года  № 152-ФЗ "О персональных данных" подтверждаю свое согласие на обработку оператором моих персональных данных, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных, с целью предоставления государственной услуги: назначение и выплата пособия на ребенка, назначение и выплата ежемесячное пособие по уходу за ребенком до 1.5 лет, назначение и выплата единовременного пособия при рождении ребенка, назначение и выплата ежемесячной денежной выплаты по оплате жилого помещения и коммунальных услуг.
Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие

	N
п/п
	Персональные данные
	Согласие

	
	
	ДА
	НЕТ

	1. Общая информация

	
	Фамилия Имя Отчество
	
	

	
	Год, месяц, дата и место рождения (документы, их реквизиты)
	
	

	
	Паспортные данные (документы, их реквизиты)
	
	

	
	Адрес места жительства (документы, их реквизиты)
	
	

	
	Доходы (документы, их реквизиты)
	
	

	
	СНИЛС №                                                  ИНН №
	
	


Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления  соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес оператора по почте заказным письмом с уведомлением о  вручении либо вручен лично под расписку представителю оператора.

«____»_________2018г.




_____________________











(подпись заявителя)

