Приложение № 1

к Административному регламенту
предоставления муниципальной услуги

«Оказание адресной социальной

помощи жителям муниципального

образования Небыловское»
ФОРМА ЗАЯВЛЕНИЯ

Главе администрации муниципального образования Небыловское Юрьев-Польского района Владимирской области ________________________

от __________________________________________

                           (ФИО полностью)

____________________________________________,

зарегистрированного(ой) по месту жительства по адресу: _____________________________________

                                             (почтовый индекс, область, район,

_____________________________________________________

населенный пункт, улица, дом, корпус, квартира)

____________________________________________________________________________________________________________________________________

паспорт: ____________________________________

выдан ______________________________________

(дата выдачи, наименование органа, выдавшего документ, код подразделения)

____________________________________________

____________________________________________

контактный телефон __________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

НА ОКАЗАНИЕ АДРЕСНОЙ СОЦИАЛЬНОЙ ПОМОЩИ

Прошу оказать моей семье адресную социальную помощь в связи ________

______________________________________________________________________

(указывается основание – причина)

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________.

Для чего даю согласие администрации муниципального образования Небыловское на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных в соответствии                      с пунктом 3 части 1 статьи 3, статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 г.                 № 152-ФЗ «О персональных данных».

Адресную помощь прошу перечислить на мой банковский счет: __________

______________________________________________________________________

(указываются номер банковского счета, название и реквизиты банка, в котором открыт счет)

______________________________________________________________________

______________________                ___________________     _______________________________

              (дата)                                                        (подпись)                                               (фамилия и. о.)

Приложение № 2

к Административному регламенту

предоставления муниципальной услуги

«Оказание адресной социальной

помощи жителям муниципального

образования Небыловское»
ФОРМА СВЕДЕНИЙ О СОСТАВЕ СЕМЬИ,

ПРЕДОСТАВЛЯЕМЫХ ЗАЯВИТЕЛЕМ ЛИЧНО

Главе администрации муниципального образования Небыловское Юрьев-Польского района Владимирской области ________________________

от __________________________________________

                           (ФИО полностью)

СВЕДЕНИЯ О СОСТАВЕ СЕМЬИ

Я _______________________________________________________________,

                                                              (ФИО полностью)

зарегистрированный(ая) по месту жительства по адресу: ______________________

______________________________________________________________________

                        (почтовый индекс, область, район, населенный пункт, улица, дом, корпус, квартира

______________________________________________________________________

сообщаю, что в состав моей семьи вхожу я и члены моей семьи:

1.__________________________________      ____________ ___________________

                          (ФИО члена семьи полностью)                                (дата рождения)        
2.__________________________________      ____________ ___________________

                          (ФИО члена семьи полностью)                                (дата рождения)        

3.__________________________________      ____________ ___________________

                          (ФИО члена семьи полностью)                                (дата рождения)        
4.__________________________________      ____________ ___________________

                          (ФИО члена семьи полностью)                                (дата рождения)        

5.__________________________________      ____________ ___________________

                          (ФИО члена семьи полностью)                                (дата рождения)        (

(перечисляются все члены семьи)

______________________                ___________________     _______________________________

              (дата)                                                        (подпись)                                               (фамилия и. о.)

Приложение № 3

к Административному регламенту

предоставления муниципальной услуги

«Оказание адресной социальной

помощи жителям муниципального

образования Небыловское»
ФОРМА СОГЛАСИЯ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

Главе администрации муниципального образования Небыловское Юрьев-Польского района Владимирской области __________________________________________

от __________________________________________

                           (ФИО полностью)

__________________________________________,

зарегистрированного(ой) по месту жительства по адресу: ___________________________________

                             (почтовый индекс, область, район,

___________________________________________________
населенный пункт, улица, дом, корпус, квартира)

______________________________________________________________________________________________________________________________
СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных
Я, __________________________________________________________________________

(фамилия имя отчество полностью)

________________________________________________________________________________
даю согласие администрации муниципального образования Небыловское на автоматизированную, а так же без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных в соответствии с пунктом 3 части 1 статьи 3, статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных».

______________________           ___________________     _______________________________

              (дата)                                                        (подпись)                                               (фамилия и. о.)

Согласие на обработку персональных данных несовершеннолетнего заполняется одним из родителей или законным представителем.
