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Приложение 2

к административному регламенту предоставления комитетом труда и социальной защиты населения администрации города Ставрополя муниципальной услуги «Признание малоимущими семей или малоимущими одиноко проживающих граждан»

Форма

Руководителю комитета труда и социальной защиты населения администрации города Ставрополя 

________________________________________

от_______________________________________ ________________________________________                                          

проживающего (ей) по адресу:

________________________________________

________________________________________

телефон:________________________________ 

паспорт: серия______________№____________

________________________________________

________________________________________

                        (кем, когда выдан)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Я, ____________________________________________________________________________,

                         (фамилия, имя, отчество (при наличии) полностью)  

прошу признать меня (мою семью) малоимущим(ей) в виду следующих обстоятельств: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

    О себе и членах моей семьи сообщаю следующее:

	№  
п/п 
	Ф.И.О. члена семьи  
	Дата    
рождения  
	Степень   
родства   
	Род занятий (работает, учится, пенсионер и т.д.)        

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	№  
п/п 
	Имущество, принадлежащее мне (моей семье) на правах собственности (дом, квартира, дача, земельный участок, гараж, автотранспорт,  сельхозтехника, подсобное хозяйство, пр.)    
	Количество
	Примечание  

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	


	№  
п/п 
	Вид полученного дохода (в соответствии с 
постановлением Правительства Российской Федерации от 20 августа 2003 г. № 512 «О перечне видов доходов, учитываемых при расчете среднедушевого дохода семьи и дохода одиноко 
проживающего гражданина для оказания им государственной социальной помощи»).            
	Общая сумма доходов  
всех членов семьи    
за 3 последних       
календарных месяцев,  
предшествующих       
обращению            

	1.  
	Доходы от трудовой деятельности (з/п, премия,  оплата сезонных и временных работ, командировочные, сверхурочные, доп. Выплаты, оплата по договору, доходы от  предпринимательской деятельности и др.)         
	

	2.  
	Социальные выплаты (пенсия, стипендия, пособие по безработице, пособие на ребенка, субсидии и  др.)                                            
	

	3.  
	Доходы от имущества (доходы от реализации или сдачи в аренду имущества, доходы от реализации  плодов и продукции личного подсобного  хозяйства)                                      
	

	4.  
	Алименты, получаемые членом семьи               
	

	5.  
	Доходы по акциям                                
	

	6.  
	Наследованные, подаренные денежные средства     
	

	7.  
	Денежные эквиваленты полученных льгот, социальных гарантий, субсидий по оплате  жилищно-коммунальных услуг                      
	

	8.  
	Иные 
	


К заявлению прилагаю следующие документы:

1. _____________________________________________________________________________

2. _____________________________________________________________________________

3. _____________________________________________________________________________

4. _____________________________________________________________________________

5. _____________________________________________________________________________

6. _____________________________________________________________________________

7. _____________________________________________________________________________

8. _____________________________________________________________________________

Прошу направить уведомление о принятом решении посредством (выбрать один из способов):

	
	Телефонного звонка по номеру телефона____________, телефон сотовый _________________

	
	Адрес электронной почты _____________________________

	
	Лично (почтовый адрес) ___________________________________________________________



Достоверность представленных сведений подтверждаю и даю согласие на обработку персональных данных в соответствии с Федеральным законом «О персональных данных».

Дата подачи заявления: __.___.20__  Подпись получателя____________________

Дата принятия документов: __.___.20__

ФИО специалиста ________________________ Подпись ____________________

Линия отреза

Расписка

Специалистом________________________________________________________________________






(фамилия, имя, отчество (при наличии) полностью)

приняты от гр. __________________________________________________________________________

                         (фамилия, имя, отчество (при наличии) полностью)

заявление ______________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

Дата приема документов ____.____.20___,

Регистрационный номер заявления__________________________

Подпись специалиста _____________________________________

Телефон для справок _______________.

Фамилия, имя, отчество (при наличии) специалиста для справок: ___________________________

Уведомление о принятом решении будет направлено посредством (выбрать один из способов):

	
	Телефонного звонка по номеру телефона_____________, телефон сотовый _________________

	
	Адрес электронной почты _______________________________________

	
	Лично (почтовый адрес)_____________________________________________________________


Приложение 3

к административному регламенту предоставления комитетом труда и социальной защиты населения администрации города Ставрополя муниципальной услуги «Признание малоимущими семей или малоимущими одиноко проживающих граждан»

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

1. Я, фамилия, имя и отчество (при наличии) ______________________________________ 









 (субъект персональных данных)

______________________________________________________дата рождения ______________

Адрес регистрации ________________________________________________________________

________________________________________________________________ ______________

Предъявленный документ __________ серия ________ № ____________ выдан «___»_________ г. кем ___________________________________________________________

2.* Я, фамилия, имя и отчество (при наличии) ____________________________________








(представитель субъекта персональных данных)

_____________________________________________________дата рождения _______________

Адрес регистрации ________________________________________________________________

_____________________________________________________дата прописки _______________

Предъявленный документ __________ серия ________ № ____________ выдан «___»__________ г. кем ____________________________________________________________

Документ, подтверждающий полномочия представителя заявителя:

Серия ______________ Номер ____________________ Дата выдачи _______________________

Кем выдан________________________________________________________________________

*заполняется при получении согласия от представителя субъекта персональных данных

3. Даю согласие __________________________________________________________






                     (наименование органа соцзащиты)

на обработку моих персональных данных.

4. Цель обработки персональных данных - предоставление муниципальной услуги «Признание малоимущими семей или малоимущими одиноко проживающих граждан».

5. Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие: фамилия, имя, отчество (при наличии), год, месяц, дата и место рождения, пол, возраст, адрес, гражданство, сведения об образовании, контактная информация (домашний(е) адрес(а), номера домашнего и мобильного телефонов, паспортные данные, сведения о семейном положении, любые иные данные, которые могут потребоваться Оператору в связи с осуществлением целей, указанных в п. 4 настоящего документа (далее - «Персональные данные»).

6. Перечень действий с персональными данными - обработка Персональных данных, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных. Заявитель уведомлен об ответственности за достоверность представленных сведений. 

7. Настоящее согласие действует на период до истечения сроков хранения соответствующей информации или документов, содержащих указанную информацию, определяемых законодательством Российской Федерации (Ставропольского края).

8. Отзыв согласия осуществляется в соответствии с законодательством Российской Федерации.

«___»____________ 20__ г.                    


  
       ______________________












(Ф.И.О.)



