	
	Начальнику управления/отдела социальной

защиты населения

     
от гр.      
адрес регистрации:      
адрес фактического проживания:      
паспортные данные

(серия, номер, дата выдачи, кем выдан)

     
телефон      



                                 Заявление

            об оказании помощи на основе Социального контракта

    Прошу  оказать мне (моей семье) социальную помощь на основе Социального

контракта  и назначить  FORMDROPDOWN 
 (нужное подчеркнуть).

    Все  неработающие совершеннолетние члены семьи трудоспособного возраста

согласны на заключение Социального контракта:

	1.
	     
	_______________
	(подпись)

	2.
	     
	_______________
	(подпись)

	3.
	     
	_______________
	(подпись)

	4.
	     
	_______________
	(подпись)


    Предупрежден  об  ответственности  за  сокрытие доходов и представление

документов с заведомо неверными сведениями, влияющими на право на получение

пособия.  Против  проверки  представленных  мной сведений и посещения семьи

представителями органа социальной защиты населения не возражаю.

    Я подтверждаю свое согласие на обработку государственным автономным учреждением Белгородской области «Многофункциональный центр предоставления государственных и муниципальных услуг» моих персональных данных, то есть совершение, в том числе, следующих действий: обработку (включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных), при этом общее описание вышеуказанных способов обработки данных приведено в Федеральном законе от 27.07.2006 № 152-ФЗ, а также на передачу такой информации третьим лицам, в случаях, установленных нормативными документами вышестоящих органов и законодательством. 

Я ознакомлен (-а) с тем, что соглашение может быть отозвано мной в любой момент по соглашению сторон. В случае неправомерного использования предоставленных мной данных соглашение может быть отозвано письменным заявлением.

Я ознакомлен (-а) с тем, что имею право на получение информации, касающейся обработки моих персональных данных (в соответствии с п.4 ст.14 Федерального закона от 27.06.2006 № 152-ФЗ).
    Дата       г.    Подпись заявителя ____________________

    Принято документов          Принял _____________________ (подпись)

    Перечень принятых документов прилагается.

