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Комитет труда и социальной защиты населения администрации города Ставрополя
Заявление 
о назначении ежемесячной денежной компенсации многодетным семьям на каждого ребенка в возрасте до 18 лет многодетным семьям   в соответствии с Законом Ставропольского края от 27 декабря 2012 г. № 123-кз «О мерах социальной поддержки многодетных семей»
Гр.______________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью) 
Адрес___________________________________________________________

Тел.№_____________________________
Паспорт (иной документ, удостоверяющий личность):
	Серия
	
	Дата выдачи
	

	Номер
	
	Дата рождения
	

	Кем выдан
	


Прошу назначить мне ежемесячную денежную компенсацию многодетным семьям на _________ (указать количество) детей. 
Для назначения ежемесячной денежной компенсации многодетным семьям представляю следующие документы:
	№ п/п
	Наименование документов
	Количество

экземпляров

	1.
	Свидетельство о рождении 
	

	2.
	Документ, подтверждающий факт совместного проживания 
	

	
	Дополнительно предоставляю:
	

	3.
	
	


Прошу выплатить ежемесячную денежную компенсацию многодетным семьям через: 

кредитную организацию___________________________________________
 (наименование организации)
на счет №________________________________, через почтовое отделение по адресу регистрации/проживания (нужное подчеркнуть).
Сообщаю, что компенсацию по иному основанию семья ________________
                                                                                                                                           (получает (не получает))
В отношении детей:

	Лишение родительских прав 
	___________

	Принятие решения об отмене усыновления (удочерения), опеки (попечительства), расторжение договора о передаче ребенка (детей) на воспитание в семью
	__________

	Нахождение ребенка (детей) на полном государственном обеспечении
	__________


(При наступлении обстоятельств, влекущих изменение размера ежемесячной денежной компенсации 
__________________________________________________________________
многодетным семьям либо прекращение ее выплаты, обязуюсь сообщать об этом в месячный срок со дня наступления таких обстоятельств:
__________________________________________________________________
1) лишение родительских прав или ограничение в родительских правах;
__________________________________________________________________
2) отмена усыновления (удочерения);
__________________________________________________________________
3) становление над ребенком (детьми) опеки (попечительства);
__________________________________________________________________
4) нахождение ребенка (детей) на полном государственном обеспечении;
__________________________________________________________________
5) нахождение ребенка в местах лишения свободы;
__________________________________________________________________
6) объявление несовершеннолетнего ребенка полностью дееспособным или приобретения ребенком дееспособности в полном объеме в связи со вступлением в брак;
__________________________________________________________________
7) переезд и снятие с регистрационного учета в городе Ставрополе;
__________________________________________________________________
8) смерть ребенка (детей);
__________________________________________________________________
9) получение одним из родителей, опекунов (попечителей), приемных родителей аналогичной меры социальной поддержки многодетных семей).
В случае обнаружения переплаты по моей вине обязуюсь возместить излишне выплаченные суммы в полном объеме.

Мною заполнено и прочитано лично

_____________                                                           ______________
          (дата)                                                                                                                (подпись заявителя)
Дата подачи заявления:___.___.20_____ Подпись заявителя _______________
Заявление и документы гр. ___________________________________приняты 
                                                                            (фамилия, инициалы)
________и зарегистрированы №____   _________________________________
 (дата)                                                  (фамилия, инициалы и подпись специалиста, принявшего документы)
РАСПИСКА-УВЕДОМЛЕНИЕ
Заявление и документы гр. __________________________________приняты 
                                                                   (фамилия, инициалы)
________и зарегистрированы №____   _________________________________
 (дата)                                                  (фамилия, инициалы и подпись специалиста, принявшего документы)

          СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ
1. Фамилия, имя и отчество субъекта __________________________________________, _______________________________________________________дата рождения __________

Адрес регистрации: _________________________________________________________

____________________________________________________дата прописки __________

Предъявленный документ: паспорт, серия __________№ ____________, 

выдан _____________, ______________________________________________________

2. Наименование оператора: Комитет труда и социальной защиты населения администрации города Ставрополя, 355035, Ставропольский край, г. Ставрополь, ул. Ленина, д. 415 «б».

3. Цель обработки персональных данных - назначение ежемесячной денежной компенсации многодетным семьям на каждого ребенка в возрасте до 18 лет многодетным семьям   в соответствии с Законом Ставропольского края от 27 декабря 2012 г. № 123-кз «О мерах социальной поддержки многодетных семей».

4. Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие: фамилия, имя, отчество, год, месяц, дата и место рождения, пол, возраст, адрес, гражданство, сведения об образовании, контактная информация (домашний(е) адрес(а), номера домашнего и мобильного телефонов, паспортные данные, сведения о семейном положении, ИНН, СНИЛС, любые иные данные, которые могут потребоваться Оператору в связи с осуществлением целей, указанных в п. 3 настоящего документа (далее - «Персональные данные».

5. Перечень действий с персональными данными - обработка Персональных данных, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных. 

При обработке Персональных данных Оператор принимает необходимые организационные и технические меры для защиты Персональных данных от неправомерного или случайного доступа к ним, уничтожения, изменения, блокирования, копирования, распространения Персональных данных, а также от иных неправомерных действий.

Обработка Персональных данных Оператором осуществляется в соответствии с инструкцией по организации и проведению работ по обеспечению безопасности персональных данных при обработке в информационных системах персональных данных.

Заявитель уведомлен о том, что он (она) в любой момент времени, письменно обратившись к Оператору, может ознакомиться с Персональными данными, обратиться с просьбой о предоставлении дополнительной информации в отношении хранения и обработки Персональных данных или же потребовать внесения любых необходимых изменений в Персональные данные для их уточнения.

6. Срок действия согласия — до ликвидации Оператора. 

7. Порядок отзыва согласия - Заявитель может отозвать настоящее согласие путем направления Оператору письменного уведомления не менее чем за 90 (девяносто) дней до предполагаемой даты отзыва настоящего согласия. Заявитель соглашается на то, что в течение указанного срока Оператор не обязан прекращать обработку персональных данных и уничтожать персональные данные Заявителя. Отзыв не будет иметь обратной силы в отношении Персональных данных, прошедших обработку до вступления в силу такого отзыва. По истечении данного периода Оператор прекращает обработку Персональных данных Заявителя, и удаляет их из электронной базы данных, Персональные данные, содержащиеся на бумажных носителях (личные дела отдельных категорий граждан), хранятся в архивах Оператора до истечения срока, установленного для хранения данного вида документов действующим законодательством Российской Федерации.
«______» ________ 20 ____ г                                     _______________________










                (Ф.И.О.)


