Главе Александровского района
В.П. Мумберу
от гражданина (-ки)
________________________________

________________________________

проживающего (-ей) по адресу:

________________________________

________________________________

тел. ___________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу оказать материальную помощь на: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________К заявлению прилагаю следующие документы:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

«____» __________202   г.






_________________












(подпись)

Состав семьи: _______ человек.


Общие доходы_____________ рублей

Доход на 1 члена семьи: ___________рублей.
Общие затраты_____________ рублей
Прожиточный минимум на душу населения   __________рублей
СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных

Я,_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________(фамилия, имя, отчество, адрес, номер основного документа, удостоверяющего личность, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе) в соответствии с п. 4 ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006  N152-ФЗ  "О персональных данных", даю согласие Администрации Александровского района Томской области, расположенной  по адресу: Томская область, Александровский район, село Александровское, ул. Ленина, д.8, 

на обработку моих персональных данных, а именно: 

- фамилии, имени, отчества;

- возраста, пола;

- даты и места рождения;

- паспортных данных;

- места регистрации;

- сведений о регистрации брака;

- сведений о наличии детей;

- сведений об образовании, в том числе дополнительном;

- номеров телефонов (мобильного, домашнего);

- данных СНИЛС;

- ИНН;

- сведений о трудовом стаже, в том числе о местах предыдущей работы,

-иных сведений, относящихся в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006  N152-ФЗ  "О персональных данных" к персональным данным,

то есть на совершение действий, предусмотренных п. 3 ст. 3 Федерального закона от 27.07.2006 N152-ФЗ "О персональных данных".

Настоящее  согласие  действует  со  дня  его подписания до дня отзыва в письменной форме.

"__"___________ 202     г.  
_______________________________________________

         Подпись                            Расшифровка подписи

