В ГКУ-УСЗН по Завитинскому муниципальному округу
от ______________________________
________________________________

дата рождения ___________________

паспорт серии _______ № __________

выдан ___________________________

________________________________

дата выдачи_____________________

код подразделения _______________

адрес регистрации ________________

________________________________

номер тел._______________________

                                                                             СНИЛС ____________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

о согласии на обработку персональных данных

	Я,
	

	                   (фамилия, имя, отчество)

	даю согласие на предоставление и автоматизированную (а также без использования средств автоматизации) обработку моих персональных данных в ГКУ АО УСЗН по г.Завитинск и Завитинскому району  в целях предоставления социальной поддержки  (нужное отметить галочкой)

ЕДВ беременным женщинам 
ЕДВ кормящим матерям 
ЕДВ детям первых трех лет жизни 
ЕДВ на 3 его и последующего ребенка  
пособия на ребенка (детей)  
_______________________________________________________________________________.

                         (фамилия, имя, отчество лица, обратившегося за назначением социальной поддержки)

Подтверждаю свое согласие на направление ГКУ–УСЗН запросов в органы, организации, участвующие в предоставлении государственной услуги, в целях получения сведений, необходимых для принятия решения о назначении социальной поддержки.

Заявление действует до _____________202__г.
ФИО_________________________________      Подпись___________________________ Дата________________________


