Руководителю ГКУ АО УСЗН по Завитинскому муниципальному округу
от______________________________________

(фамилия, имя, отчество)
дата рождения _________________________
паспорт серии _______ № ______________
выдан ________________________________________________________________________________
Дата выдачи паспорта____________________

Код подразделения ______________________

адрес регистрации _______________________
 _______________________________________
номер тел._______________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

о согласии на обработку персональных данных

	Я, _______________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

*действующий за своего(ю) несовершеннолетнего(юю)сына (дочь)
________________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество ребенка)

_________________________________________________________________________________________
(дата, год и место рождения)

Свидетельство о рождении (свидетельство об усыновлении)
Серия _______ № _________ выдано______________ ___________________________________
_________________________________________________________________________________

зарегистрированного(ой) по адресу:__________________________________________________,



	*действующий за своего(ю) несовершеннолетнего(юю)сына (дочь)
________________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество ребенка)

_________________________________________________________________________________________
(дата, год и место рождения)

Свидетельство о рождении (свидетельство об усыновлении)
Серия _______ № _________ выдано______________ ___________________________________
_________________________________________________________________________________

зарегистрированного(ой) по адресу:__________________________________________________,

*действующий за своего(ю) несовершеннолетнего(юю)сына (дочь)
_________________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество ребенка)

__________________________________________________________________________________________________
(дата, год и место рождения)

Свидетельство о рождении (свидетельство об усыновлении)
Серия _________ №________ выдано ________________________________________________,
зарегистрированного(ой) по адресу: _________________________________________________,
*действующий за своего(ю) несовершеннолетнего(юю)сына (дочь)
_________________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество ребенка)

__________________________________________________________________________________________________
(дата, год и место рождения)

Свидетельство о рождении (свидетельство об усыновлении)
Серия _________ №________ выдано ________________________________________________,
зарегистрированного(ой) по адресу: _________________________________________________,
*действующий за своего(ю) несовершеннолетнего(юю)сына (дочь)
_________________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество ребенка)

__________________________________________________________________________________________________
(дата, год и место рождения)

Свидетельство о рождении (свидетельство об усыновлении)
Серия _________ №________ выдано ________________________________________________,
зарегистрированного(ой) по адресу: _________________________________________________,
даю согласие _____________________________________________________________________

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

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 получения государственной услуги в части выплат (указать вид выплаты знаком «V»):

пособие на ребенка

ежемесячная денежная выплата беременным женщинам  

ежемесячная денежная выплата кормящим матерям

ежемесячная денежная выплата детям первых трех лет жизни

ежемесячная денежная выплата на третьего или последующих детей

ежемесячная денежная выплатасемьям в связи с рождением (усыновлением) первого ребенка
единовременная денежную выплату при рождении первого ребенка

Подтверждаю свое согласие на направление УСЗН запросов в органы, организации, участвующие в предоставлении государственной услуги, в целях получения сведений, необходимых для принятия решения о предоставлении социальных выплат.

Настоящее согласие действует до ___________202__г.
ФИО_____________________________     _Подпись___________________________ Дата______________________________


