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"Приложение 
к Порядку компенсации расходов, связанных с текущим ремонтом  квартир членам семей погибших (умерших) в "горячих точках" и при исполнении служебных обязанностей военнослужащих

Управление по вопросам семьи, опеки 
и попечительства Администрации 
муниципального образования "Город Архангельск"

начальнику отдела  по  ______________________________________  
территориальному округу 

от гр. ____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество заявителя, ______________________________________, месяц и год рождения)

проживающего(ей) по адресу: г.Архангельск, ул. ___________________________________,
дом _________, корп. ________, кв._______, 
телефон: ______________________________,
паспорт: серия ________ № ______________, 
выдан _________________________________
______________________________________
(кем и когда)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выплатить _________________________________________________________
                                                              (мне, моей семье, моему подопечному
______________________________________________________________________________
                                                                                   (указать ФИО подопечного)
компенсацию расходов, связанных с проведением текущего ремонта квартиры.
Основание: _______________________________________________________________
                                                                      (указать удостоверение о праве на льготы
______________________________________________________________________________
по ст. 21 ФЗ "О ветеранах" или справку, подтверждающую статус члена семьи погибшего
______________________________________________________________________________
(умершего) в горячих точках и при исполнении служебных обязанностей военнослужащего)
 
К заявлению прилагаю:
1.Копию паспорта - ______ шт.
2. _________________________________________________________________________
3. _________________________________________________________________________
4. _________________________________________________________________________.

2

Я предупрежден(а) об ответственности за недостоверность предоставленных мной сведений и подтверждающих их документов. Я и члены моей семьи согласны на проверку уполномоченным органом представленных сведений.
Денежные средства прошу перечислить в _______________________________________
________________________________________________________________________________
(наименование и реквизиты банка или иной кредитной организации)
на лицевой счёт № _______________________________________________________________.

_________________         _____________________        _______________________________
             (дата)                                          (подпись заявителя)                                               (расшифровка подписи)

Я и члены моей семьи подтверждаем своё согласие на обработку отделом по ___________________________________________ территориальному округу управления по вопросам семьи, опеки и попечительства Администрации муниципального образования "Город Архангельск" (далее – оператор) моих персональных данных и персональных данных членов моей семьи (фамилия, имя, отчество, пол, дату и место рождения, адрес, контактный телефон, семейное, социальное, имущественное положение, паспортные данные, данные документов, подтверждающих право на меры социальной поддержки и другую информацию, указанную в заявлении и документах), представляемых мной оператору с целью реализации органом местного самоуправления своих полномочий в соответствии с действующим законодательством РФ (далее – согласие). 
Я и члены моей семьи предоставляем оператору право осуществлять все действия (операции) с нашими персональными данными, включая: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, передачу кругу лиц, определенных соглашениями и нормативно-правовыми актами, регламентирующими деятельность органов местного самоуправления; обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных, в том числе с применением средств автоматизированной обработки.
Настоящее согласие действует бессрочно.
Мне и членам моей семьи разъяснено право отозвать согласие путём направления письменного заявления оператору и последствия отзыва согласия, а именно: оператор блокирует наши персональные данные (прекращает их сбор, систематизацию, накопление, использование, распространение, в том числе передачу), прекращает предоставление нам услуги органа местного самоуправления по оказанию дополнительной меры социальной поддержки в форме компенсации расходов, связанных с текущим ремонтом квартир,
с момента подачи заявления, а наши персональные данные подлежат уничтожению по истечению трёх лет с даты отзыва согласия. 


_________________         __________________________        _________________________
            (дата)                                                      (подпись заявителя)                                            (расшифровка подписи)

Подписи совершеннолетних членов семьи:

_________________         __________________________        _________________________
            (дата)                                                      (подпись заявителя)                                           (расшифровка подписи)

_________________         __________________________        _________________________
            (дата)                                                      (подпись заявителя)                                           (расшифровка подписи)
".


___________

