Управление социальной политики администрации Губкинского городского округа
ЗАЯВЛЕНИЕ

о предоставлении компенсации расходов многодетных семей 

на приобретение школьной формы детям, учащимся первых классов
общеобразовательных организаций Белгородской области

               Я,____________________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество заявителя)
проживающий(ая) по адресу:_____________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________тел.____________________________________________________________________,

	Наименование документа, удостоверяющего личность
	

	Серия и номер документа
	

	Кем и когда выдан
	

	Дата рождения
	

	Место рождения
	


Прошу предоставить компенсацию расходов на приобретение школьной формы моему ребенку_______________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество обучающегося)

ученику(-це) первогокласса______________________________________________________________________,

(наименование общеобразовательной организации и класс обучения)

относящемуся к категории детей из многодетных семей.

         Прошу выплачивать установленную мне компенсацию через:

а) организацию федеральной почтовой связи

______________________________________________________________________________________________
(наименование организации федеральной почтовой связи)

б) кредитную организацию

______________________________________________________________________________________________
(наименование и банковские реквизиты кредитной организации)
в) иным способом получения выплаты

                     Согласен(на) на обработку указанных мной персональных данных органом социальной защиты населения с целью реализации мер социальной поддержки.

          Перечень действий с персональными данными: ввод в базу данных, смешанная обработка, передача юридическим лицам на основании соглашений с соблюдением конфиденциальности передаваемых данных.

          Срок и условия прекращения обработки персональных данных: ликвидация органа социальной защиты населения.
          Порядок отзыва согласия на обработку персональных данных: на основании заявления субъекта персональных данных.

	Дата
	Подпись заявителя

	
	

	Данные, указанные в заявлении, соответствуют документу, удостоверяющему личность
	Подпись специалиста

	
	


______________________________________________________________________________________________
(линия отреза)

Расписка-уведомление

Заявление гражданина___________________________________________________________________________
	Регистрационный номер заявления
	Принял

	
	Дата приема заявления
	Подпись специалиста

	
	
	


