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	Приложение № 1
[bookmark: _GoBack]к Порядку предоставления в 2024 году единовременной выплаты при заключении брака впервые студентами, получающими образование очно 




В управление социальной защиты населения
 администрации Шебекинского городского округа
(наименование уполномоченного органа)
От___________________________________________
(фамилия, имя, отчество заявителя)
______________________________________________
Паспорт______________________________________
(серия, номер)
выдан «_____» ________________________________
(дата выдачи)
______________________________________________
(орган, выдавший паспорт)
______________________________________________
 СНИЛС: _____________________________________

Адрес регистрации: ____________________________
______________________________________________
Телефон ______________________________________


Заявление.


Прошу предоставить мне единовременную выплату при заключении брака впервые студентами, получающими образование очно.
Перечень прилагаемого пакета документов: _____________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Прошу ежемесячную денежную выплату производить через кредитную организацию_________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(наименование кредитной организации, № лицевого счета)
В соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» согласен (согласна) на обработку, указанных мной персональных данных оператором Управления социальной защиты населения администрации Шебекинского городского округа.
Перечень действий с персональными данными: ввод в базу данных, смешанная обработка, передача юридическим лицам на основании соглашений с соблюдением конфиденциальности передаваемых данных и использованием средств криптозащиты.
Срок или условия прекращения обработки персональных данных: ликвидация оператора.
Порядок отзыва согласия на обработку персональных данных: на основании заявления субъекта персональных данных.
О результате принятого решения прошу сообщить:
	
	- устно
	

	
	- посредством телефонной связи

	

	
	-  в форме электронного документа по адресу электронной почты
	

	

	- в письменной форме по почтовому адресу
	


«___» _____________ 2024 г.                                                                   _____________
                                                                                                                                                                                                       (подпись заявителя)



РАСПИСКА УВЕДОМЛЕНИЕ
	Регистрационный номер заявления
	Принял

	
	Дата приема заявления
	Подпись специалиста

	
	
	






