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	Приложение 2
к Порядку предоставления ежемесячной социальной выплаты, связанной с частичной компенсацией за наем жилых помещений по договорам найма специалистам муниципальных учреждений, подведомственных управлению культуры администрации Туапсинского муниципального округа


БЛАНК 

согласия на обработку персональных данных заявителя, претендующего на получение ежемесячной социальной выплаты, связанной с частичной компенсацией за наем жилых помещений по договорам найма
СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных

Я, ____________________________________________________________,

(Ф.И.О. полностью)

паспорт серии ____________________ № ____________________________              выдан _______________________________________________________________
проживающий (ая) по адресу: __________________________________________
____________________________________________________________________,

в соответствии с требованиями Федерального закона                                                         от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», даю согласие ____________________________________________________________________
(наименование учреждения)

на автоматизированную, а также без использования автоматизации моих персональных данных в целях предоставления ежемесячной социальной выплаты, связанной с частичной компенсацией за наем жилых помещений по договорам найма (далее соответственно – социальная выплата, согласие).

Перечень моих персональных данных, на обработку которых я даю согласие:

фамилия, имя, отчество;

пол, возраст;

дата и место рождения;

паспортные данные;

адрес регистрации по месту жительства и адрес фактического проживания;

номер телефона (домашний, мобильный);

данные документов об образовании, квалификации, профессиональной подготовке, сведения о повышении квалификации;

семейное положение, сведения о составе семьи, которые могут понадобиться для предоставления социальной выплаты;

отношения к воинской обязанности;

сведения о трудовом стаже, предыдущих местах работы, доходах с предыдущих мест работы;

СНИЛС;

ИНН;

информация о приеме, переводе, увольнении и иных обстоятельствах, относящихся к моей трудовой деятельности в                ____________________________________________________________________;
(наименование учреждения, в котором заявитель осуществляет трудовую деятельность)

сведения о деловых и иных личных качествах, носящих оценочный характер, иные сведения, необходимые при предоставлении мне социальной выплаты.
Разрешаю передачу персональных данных в управление культуры администрации Туапсинского муниципального округа, комиссию рассмотрению и оценке заявок на участие в реализации отдельных мероприятий муниципальных программ Туапсинского муниципального округа, координатором и участником которых является управление культуры администрации Туапсинского муниципального округа, бухгалтерию, осуществляющую ежемесячную социальную выплату и другим лицам, участвующим в процессе предоставления социальной выплаты.
Настоящее согласие вступает в силу со дня его подписания и действует до его отзыва в письменном виде или до достижения цели их обработки.

Требование об уничтожении не распространяется на персональные данные, для которых нормативными правовыми актами предусмотрена обязанность их хранения (передачи), в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации, в том числе после достижения цели их обработки.

«____» ________ 20_____ г.

___________
_______________________
(подпись)                                               (инициалы, фамилия)

Начальник управления культуры
администрации Туапсинского

муниципального округа
                                                            Ю.А. Данилова
