(примерная форма)

В орган опеки и попечительства
Сланцевского муниципального района
Ленинградской области
от :
Ф.________________________________________
И.________________________________________
О.________________________________________

Дата рождения_____________________________

	                   Адрес места жительства (пребывания): индекс:

	_________________________________________


	_______________ тел. ______________________

	паспорт № ________________________________
                   выдан____________________________________


	Адрес электронной  почты__________________



ЗАЯВЛЕНИЕ.
В соответствии со статьей 2_1 областного закона Ленинградской области от 28.07.2005 N 65-оз «О дополнительных гарантиях социальной поддержки детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, лиц из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в Ленинградской области» прошу назначить мне выплату денежных средств на содержание в связи с тем, что я постановлением администрации
___________________________________________муниципального района от __________ №_______
    (наименование орган местного самоуправления)

был передан под опеку(попечительству), достиг совершеннолетия и продолжаю обучение в образовательной организации по образовательным программам основного общего и(или) среднего общего образования. 
Денежные средства перечислять:____________________________________________________________
                                                                            (указать реквизиты счета подопечного в кредитных организациях,
______________________________________________________________________________________________
предприятие связи или отделение Сбербанка либо реквизиты отделения федеральной почтовой связи по месту жительства или пребывания подопечного)


Дата «_____» _____________ 20 ____ г.		                  Подпись ________________________



Приложение к заявлению

Согласие гражданина на обработку персональных данных

Я, _________________________________, "___" __________________ года рождения
                                       (Ф.И.О. полностью)
Документ, удостоверяющий личность _______________________________________
Серия __________ номер __________________ дата выдачи  "___" _________ г.
кем выдан ______________________________________________________________________

Адрес регистрации: ________________________________________________________
В соответствии с п. 4 ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных" даю согласие
______________________________________________________________________________,
(наименование органа опеки и попечительства - далее оператор)
на обработку моих персональных данных, а именно сбор, использование, систематизацию, передачу, накопление, блокирование, хранение, уничтожение (обновление, изменение), распространение, в том числе передачу третьим лицам: федеральным органам исполнительной власти и их территориальным органам, органам исполнительной власти субъектов Российской Федерации и подведомственным им государственным учреждениям, органам местного самоуправления и подведомственны им муниципальным учреждениям и другим организациям, учреждениям и ведомствам, участвующим в предоставлении государственных и муниципальных услуг, а также осуществление любых иных действий с моими персональными данными, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.
Оператор гарантирует, что обработка персональных данных осуществляется в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.
Я проинформирован(а), что оператор будет обрабатывать персональные данные как неавтоматизированным, так и автоматизированным способом обработки.
Настоящее согласие действует до даты его отзыва мною.

Подпись заявителя _____________  ________________________  __________________
                                                 (подпись)                 (фамилия, инициалы)                               (дата)
 
Согласие заявителя зарегистрировано ______________________________________________
                                                                                 (дата, номер регистрации)

Принял _______________________  _____________________ ___________________________
                        (дата приема заявления)               (подпись специалиста)           (фамилия, инициалы)

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
(линия отреза)

Расписка-уведомление

Согласие на обработку персональных данных гражданки (гражданина)
___________________________________________________________________________
                                                                             (Ф.И.О. полностью)

зарегистрировано _____________________________________________________
                                                                     (дата, регистрационный номер заявления)

Принял _______________  _____________________  ________________________
                             (дата приема)              (подпись специалиста)                 (фамилия, инициалы)
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