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УТВЕРЖДЕНА

приказом министерства труда и

социального развития

Новосибирской области

от ____________ № _________

ФОРМА

Руководителю центра социальной поддержки населения

________________________________________________,

находящегося по адресу: ___________________________

________________________________________________

от ______________________________________________

проживающего(ей) по адресу: ______________________

________________________________________________

паспорт  (иной  документ , удостоверяющий  личность): 

серия ___________________ номер __________________

кем выдан _______________________________________

дата выдачи ______________________________________

контактный телефон_______________________________

страховой номер индивидуального лицевого   счета

(СНИЛС) ________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

на получение компенсации

Прошу предоставить мне компенсацию части стоимости обучения детей из многодетных семей по образовательным программам среднего профессионального образования на платной основе за

__________________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество 
(последнее – при наличии) ребенка)

обучающегося (ей) _________________________________________________________________________

(наименование образовательной организации)

Прошу компенсацию выплачивать одним из указанных способов (отметить):

┌─┐

└─┘ перечислить в кредитную организацию _____________________________________________

__________________________________________________________________________________________

(№ лицевого счета и реквизиты кредитной организации)

┌─┐

└─┘ доставить по адресу _____________________________________________________________

(адрес, организация почтовой связи)

Состав семьи:

	Фамилия, имя, отчество 

(последнее - при наличии)
	Число, месяц, год рождения
	Степень родства по отношению к заявителю

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


К заявлению прилагаю следующие документы:

1. _________________________________________________________________________________

2. _________________________________________________________________________________

3. _________________________________________________________________________________

4. _________________________________________________________________________________

5. _________________________________________________________________________________

6. _________________________________________________________________________________

7. _________________________________________________________________________________

8. _________________________________________________________________________________

__________________                                                                                      _____________________________

             (дата)                                                                                                                                (подпись)
ПРИЛОЖЕНИЕ

к заявлению 

на получение компенсации

СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных

Я, _______________________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии))

проживающий(ая) по адресу _________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________,

паспорт (иной документ, удостоверяющий личность): серия ______________________________________
№ ________________, выдан _________________, _______________________________________________
                                 (дата)                                                                 (кем выдан)

_________________________________________________________________________________________,

в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие уполномоченным должностным лицам

__________________________________________________________________________________________
(наименование центра социальной поддержки населения (клиентской службы) _________________района)

находящегося по адресу: ___________________________________________________________________,

на   обработку (любое действие (операцию) или совокупность действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение) следующих персональных данных:

фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии);

адрес регистрации и фактического проживания;

паспорт (иной документ, удостоверяющий личность) (серия, номер, кем и когда выдан).

Вышеуказанные персональные данные представляю для обработки в целях предоставления компенсации части стоимости обучения детей из многодетных семей по образовательным программам среднего профессионального образования на платной основе.

Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных или в течение срока хранения информации.

Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению.

_____________________________________________                          «_____» _______________ 20_____ г.

                               (фамилия, имя, отчество 

                              (последнее – при наличии)

                                                                                                                         _____________________________
                                                                                                                                                   (подпись)

