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Форма                                                        Приложение № 1
                                             к Административному регламенту

                          Главе администрации ГО ЗАТО Свободный


от ______________________________________
______________________________________
(фамилия, имя, отчество родителя
                                       (законного представителя))
Проживающего по адресу: 
п. Свободный, ул. ____________________________
дом _________кв._______________
(адрес места жительства)                                               
                                      __________________________________ (телефон)
                                      __________________________________________
                                             (место работы, должность)
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Прошу предоставить путевку для моего ребенка _____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество; полная дата рождения)

в оздоровительное учреждение (нужное подчеркнуть):

· с дневным пребыванием детей, 
· в загородный оздоровительный лагерь, 
· в санаторно-оздоровительный лагерь 
на смену  
_____________________________________________________________________________
(указать дату смен)
1. Являюсь получателем ежемесячного пособия на ребенка: ДА/НЕТ (нужное подчеркнуть) _____________________________________________________________________________
(наименование управления социальной защиты населения, которым назначено пособие)

2. Являюсь получателем денежных средств на содержание ребенка, находящегося под опекой или попечительством: ДА/НЕТ (нужное подчеркнуть) _____________________________________________________________________________
(наименование управления социальной  защиты населения, которым назначено пособие)

3. Являюсь получателем ежемесячного пособия на проезд учащимся из многодетных семей: ДА/НЕТ (нужное подчеркнуть) __________________________________________________
                                                                             (наименование управления социальной защиты населения, которым назначено пособие)

4. Являюсь получателем пенсии по случаю потери кормильца: ДА/НЕТ (нужное подчеркнуть) _____________________________________________________________________________
(наименование отделения Пенсионного фонда Российской Федерации  по Свердловской области, которым  назначена пенсия)

5. Являюсь получателем пособия по безработице: ДА/НЕТ (нужное подчеркнуть) _____________________________________________________________________________
(наименование центра занятости по Свердловской области, которым назначено пособие)

6. Являюсь  родителем  ребёнка,  вернувшегося из воспитательной колонии (специального учреждения закрытого типа) ____________________________________________________________________________________________________________________
(Название, дата освобождения, номер документа)


7. Я, ________________________________________________________________________,
                                                                                   (фамилия, имя, отчество)
даю  согласие  на  использование  и  обработку  моих персональных данных по технологиям обработки    документов, существующим в органах местного самоуправления: 1) фамилия, имя, отчество; 2) дата  рождения; 3) адрес места жительства; 4) информация о назначенных и выплаченных суммах пособий (компенсаций), 5) основного документа, удостоверяющего личность, 6) реквизиты доверенности или иного документа, подтверждающего полномочия представителя. Срок  действия  моего  согласия  считать  с  момента подписания данного заявления, на срок: бессрочно. Отзыв настоящего согласия в случаях, предусмотренных Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ "О персональных данных", осуществляется на основании моего заявления, поданного в администрацию городского округа ЗАТО Свободный.

8. Обязуюсь сообщить в администрацию городского округа ЗАТО Свободный об отказе в выдаче путевки в срок не позднее 20 календарных дней до начала оздоровительной смены.
Подпись_________







Дата_________________                                                                         Подпись_________                        


