Мэру Шелеховского 

муниципального района

Ф.И.О.
От____________________________________________________________________________________
                                                              (Ф.И.О.заявителя)

паспорт: серия ______________________ № ________________________________дата выдачи__________________,

________________________________________________________________________________________________________

                                                                                (кем выдан)

_______________________________________________________________________________________________________,

место жительства, телефон:______________________________________________________________

______________________________________________________________________________________.

Заявление
      Прошу обеспечить бесплатными специальными молочными продуктами детского питания ребенка(детей)_____________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

                        (Ф.И.О. ребенка (детей), дата, месяц и год рождения)

Сообщаю, что  являюсь получателем меры социальной поддержки в виде ежемесячного пособия  на  указанного ребенка (детей) в  Органах  социальной защиты населения.

Предупрежден(а) об ответственности за предоставление ложных сведений, недостоверных (поддельных) документов, сокрытие данных, влияющих на право получения бесплатных специальных молочных продуктов питания.
Обязуюсь известить отдел по социальной поддержке населения Администрации Шелеховского муниципального района о наступлении обстоятельств, влияющих на право обеспечения бесплатными специальными молочными продуктами детского питания, в том числе об изменении дохода семьи, не позднее, чем в течение 3 дней со дня их наступления.
Я даю согласие Администрации Шелеховского муниципального района осуществлять обработку моих персональных данных (фамилия, имя, отчество, дата рождения, место рождения, адрес, контактный телефон, паспортные данные) и персональные данные моего ребенка (детей) (фамилия, имя, отчество, дата рождения, данные свидетельства о рождении) в целях обеспечения бесплатными специальными молочными продуктами детского питания ребенка(детей), для чего разрешаю совершать в отношении моих персональных данных и персональных данных моего ребенка (детей) сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных. Срок действия согласия - на время, необходимое для предоставления муниципальной услуги. 

Дата ________________                                                Подпись_____________________

Приложение ______документов.

1) копия паспорта либо иного документа, удостоверяющего личность заявителя, а в случае подачи заявления через доверенное лицо, - копия документа, удостоверяющего личность доверенного лица (паспорт), и копия документа, подтверждающего полномочия лица, представляющего интересы заявителя (доверенность);

2) копия свидетельства о рождении ребенка (детей);

3) справка органа социальной защиты населения о размере ежемесячного пособия на ребенка (детей), подтверждающая отношение семьи заявителя к категории малообеспеченных граждан (представляется по желанию заявителя).

«_______»__________________20    г.                               ___________________________

                                                                                                                 (подпись)

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
№______ от «____»____________20__ г. (дата и номер принятия заявления)

Подпись лица, принявшего документы___________________________________________
