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ЗАЯВЛЕНИЕ
От ______________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
Документ, удостоверяющий личность__________________________________
                                                                                                      (наименование, номер и серия
_________________________________________________________________
документы, кем и когда выдан, дата выдачи, код подразделения)
Адрес регистрации__________________________________________________
Адрес фактического проживания______________________________________
Прошу выплатить компенсацию за приобретенную путевку в загородный стационарный/санаторный оздоровительный лагерь_________________________
      (ненужное зачеркнуть)                                                                             (наименование учреждения)
Приобретенную мною для моего ребенка_________________________, ____ г.р., зарегистрированного по месту жительства________________________________ _________________________________________________________________ 
Выплату компенсации прошу осуществлять _____________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________.
(указывается наименование и реквизиты банка, номер лицевого счета)

______________                                                                 ___________________                 (дата)                                                                                                                                                                   (подпись)

    К заявлению прилагаю следующие документы <*>:
1.___________________________________________________________________
2. ___________________________________________________________________
3. ___________________________________________________________________
4. ___________________________________________________________________

Предупрежден(а) об ответственности за сокрытие доходов и представление документов с заведомо неверными сведениями, влияющими на право получение государственной услуги «Организация отдыха и оздоровление детей». Против проверки  представленных мной сведений не возражаю.
В текущем году право на путевку в загородный стационарный/санаторный оздоровительный лагерь и компенсацию стоимости самостоятельно приобретенной путевки для моего ребенка не использовал (а).
К заявлению прилагаю согласия на обработку персональных данных, собственноручно подписанные совместно со мной проживающими и зарегистрированными лицами (их законными представителями).
<*> При приеме документов в многофункциональном центре опись документов работником МФЦ не заполняется, опись формируется в ИИС ЕС МФЦ.
Заполняется, если заявитель претендует на получение компенсации в размере 100% стоимости путевки (не более средней стоимости путевки утвержденной в Ростовской области) и не является получателем пособия на ребенка.
Дополнительно сообщаю следующую информацию.
Я и члены моей семьи имеем в собственности ___ жилое(ых) помещение(ий):
	N п/п 
	Фамилия, имя, отчество собственника жилого помещения 
	Адрес жилого помещения 
	Общая площадь жилого помещения (кв. метров) 
	Доля в праве собственности на жилое помещение (при наличии) 

	1 
	2 
	3 
	4 
	5 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Я и мои члены семьи имеем в собственности ___легковой(ые) автомобиль(ли)   __________года выпуска:
	N 
п/п 
	Фамилия, имя, отчество собственника легкового автомобиля 
	Место постановки на учет легкового автомобиля 
	Год выпуска легкового автомобиля 

	1 
	2 
	3 
	4 

	
	
	
	

	
	
	
	


Я и члены моей семьи имеем (не имеем) личное подсобное хозяйство.
Прошу исключить из общей суммы дохода моей семьи алименты, выплаченные в сумме _______________________ руб. _______ коп., удерживаемые по _____________________________________________________________________
      (основание для удержания алиментов, ФИО лица, в пользу которого производятся удержания)

______________                                                                 ___________________   
(дата)                                                                                                                                                                   (подпись)
Уведомление об отказе в предоставлении государственной услуги выдать (направить) следующим способом: 
 в органе социальной защиты населения; 
 в МФЦ (возможно только при подаче заявления и документов в МФЦ); 
 по почте; 
 посредством СМС-информирования (возможно только при подаче заявления и документов в МФЦ);
 посредством ЕПГУ. 
Данные, указанные в заявлении, соответствуют представленным документам.
Заявление и документы гражданки (гражданина) _______________________________________ 
зарегистрированы _________________________________________________________________ 
                                                              (регистрационный номер заявления) 
Принял                 ____________________                       ___________________
       (дата приема заявления)                                  (подпись специалиста) 




РАСПИСКА-УВЕДОМЛЕНИЕ 
Заявление и документы гражданки (гражданина)_______________________________________
                                                                                                     (регистрационный номер заявления) 
Принял  ___________________          ________________ 
                     (дата приема заявления)                   (подпись специалиста) 
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СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных

Субъект персональных данных,__________________________________________ (фамилия, имя, отчество члена семьи заявителя)
_____________________________________________________________________
Документ, удостоверяющий личность: __________________________________
(серия, номер и дата выдача паспорта, наименование выдавшего
_____________________________________________________________________
паспорт органа (иного документа, удостоверяющего личность)
Место жительства: ___________________________________________________
(почтовый индекс, район, город, иной населенный пункт, улица, номер дома,
_____________________________________________________________________
корпуса, квартиры, указываются на основании записи в паспорте или документе, подтверждающем регистрацию по месту жительства)
В лице представителя  субъекта персональных данных (заполняется в случае получения согласия от представителя субъекта персональных данных),_________________________________________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество законного представителя)
Документ, удостоверяющий личность: ____________________________________
__________________________________________________________________
(серия, номер и дата выдача паспорта, наименование выдавшего
____________________________________________________________________
паспорт органа (иного документа, удостоверяющего личность)
Место жительства: ____________________________________________________
(почтовый индекс, район, город, иной населенный пункт, улица, номер дома,
_____________________________________________________________________
корпуса, квартиры, указываются на основании записи в паспорте или документе, подтверждающем регистрацию по месту жительства)
Действующего(ей) от имени субъекта персональных данных на основании_____________________________________________________________________________________________________________________________
(реквизиты доверенности или иного документа, подтверждающего полномочия представителя)
в  соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О
персональных данных» даю согласие
ОСЗН Администрации Матвеево-Курганского района
на смешанную обработку моих персональных данных: автоматизированную с применением ЭВМ, а также без использования средств автоматизации, а именно совершение действий, предусмотренных пунктом 3 статьи 3 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», с моими персональными данными, содержащимися в заявлении на услугу:
предоставление бесплатной путевки
в том числе и на передачу персональных данных в орган, предоставляющий услугу, а также органам и организациям, участвующим в процессе предоставления вышеназванной услуги.
Настоящее согласие действует со дня его подписания в письменной форме.
Подтверждаю, что с порядком отзыва согласия на обработку персональных данных в соответствии с частью 5 статьи 21 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» ознакомлен(а).

___________   _____________________________________________________
(подпись)                                                                                                         (расшифровка подписи)

«____» _______________ 20___ г.

