                                                                                                В Департамент социальной защиты                                

                                                                                                населения   

                                                                                                От___________________________________

                                                                                                  _____________________________________

                                                                                                 Дата рождения

                                                                                                  _____________________________________                                                                                  

                                                                                                 Адрес

                                                                                                 _____________________________________

                                                                                                 _____________________________________

                                                                                                 Паспорт

                                                                                                 _____________________________________

                                                                                                 _____________________________________

Заявление

О согласии на обработку, использование и передачу персональных данных

      Я даю согласие  на обработку, использование и передачу моих персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении, а также в базе данных получателя социальных выплат в целях оказания мер государственной социальной поддержки в течении всего периода социальных выплат.

  _________________                                                            _________________
               Дата                                                                                подпись

                                                                                                Начальнику Департамента социальной             

                                                                                                защиты населения 

                                                                                                Кругляковой Н.Г.

                                                                                                От___________________________________

                                                                                                  _____________________________________

                                                                                                  _____________________________________                                                                                  

                                                                                                 Адрес

                                                                                                 _____________________________________

                                                                                                 _____________________________________

                                                                                                 _____________________________________

Заявление

За достоверность предоставленных сведений о наличии родственников 

            ( супруг, супруга, родители, дети ) несу ответственность.

            ___________________                                            _____________

(Ф.И.О.)                                                   (дата, подпись)                        

