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ПРИЛОЖЕНИЕ №2

к Порядку предоставления ежемесячной социальной выплаты на частичную
компенсацию расходов по оплате найма жилых помещений отдельным категориям педагогических работников муниципальных образовательных учреждений  муниципального образования  Северский район




Форма

								Паспорт:___________________
Выдан_____________________
___________________________
___________________________


СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных 

Я, __________________________________________________________, 
                        (фамилия, имя, отчество)
в соответствии  со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», даю согласие учреждению на автоматизированную , а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных в целях предоставления социальной выплаты  на частичную компенсацию расходов по оплате за наем жилого помещения, а именно по совершению действий, предусмотренных  пунктом 3 статьи 3 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных».
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 :

Подтверждаю, что за последние пять летне производил (а), ухудшающие мои жилищные условия, а именно не отчуждал (а) жилое помещение, не снимался (ась)  с регистрационного учета по месту жительства в муниципальном образовании Северский район Краснодарского края.

«______»__________20___года_____________    ______________________
				     (подпись)            (расшифровка подписи)


Заместитель главы администрации
(начальник финансового управления)				          К.В.Леуцкая
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