                                                      Главе муниципального образования 
                                                «Шумячский район» Смоленской области
                                                                 Голушкову Александру Васильевичу
                                                      от__________________________________
                                                  ____________________________________ ,

                                                  (Ф.И.О. полностью)

                                             проживающего по адресу: _____________
                                               ____________________________________

заявление

Прошу признать меня малоимущим с составом семьи, состоящей из ____ человек в целях предоставления по договору социального найма жилого помещения муниципального жилищного фонда в Шумячском городском поселении
Состав семьи (Ф.И.О. каждого члена семьи полностью, год рождения):
	№

п. п.
	Ф.И.О. каждого члена семьи полностью
	Родственные отношения

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	№п.п
	Ф.И.О.
	Дата рождения
	Данные документа, удостоверяющего личность

	
	
	
	Вид документа
	Серия
	Номер
	Кем и когда

выдан

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Информация о заявителе
	Фамилия __________________________________________________________

Имя ______________________________________________________________

Отчество __________________________________________________________

Информация о документе, удостоверяющем личность

тип документа (например, паспорт) ____________________________________

серия документа ___________________________________________________

номер документа ___________________________________________________

кем выдан документ _________________________________________

адрес ____________________________________________________




	Информация о представителе заявителя:

Фамилия __________________________________________________________

Имя ______________________________________________________________

Отчество __________________________________________________________

Информация о документе, удостоверяющем личность

тип документа (например, паспорт) ____________________________________

серия документа ___________________________________________________

номер документа ___________________________________________________

кем выдан документ _________________________________________

Представляет юридическое лицо на основании документа __________________________________________________________________

(тип документа)

от ________________________________________________________________

(дата документа)


Перечень прикладываемых документов/сведений приведен в приложении к заявлению.
Подпись
                                                           Главе муниципального  образования  

                                                           «Шумячский район» Смоленской области
                                                           Голушкову Александру Васильевичу

                                                           От___________________________________
                                                                     __________________________________________,

                                                                                                (фамилия, имя и отчество)

                                                                                  паспорт                   

                                                                     _________________________________________,

                                                                        ( серия и номер паспорта,

                                                                      _________________________________________,

                                                                       кем и когда выдан паспорт)

                                                                            проживающего(ей) по адресу _____________
                                                                        ________________________________________

                                                                   (адрес регистрации)

СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных

Я, _________________________________________________________________________,

(фамилия, имя и отчество)

даю согласие _______________________________________________________________

                            (наименование и адрес органа местного самоуправления, подразделения)
_____________________________________________________________________________
в   соответствии  со   статьей  9  Федерального закона  «О персональных данных» на  автоматизированную,  а  также   без   использования  средств  автоматизации обработку   моих   персональных  данных,  а именно на совершение действий, предусмотренных  пунктом  3  статьи  3  Федерального закона «О персональных данных», со сведениями, представленными мной в 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(наименование органа местного самоуправления, подразделения)

             Настоящее  согласие  дается  на   период  до   истечения  сроков  хранения соответствующей информации или документов, содержащих указанную информацию, определяемых в соответствии с законодательством Российской Федерации.
_______________20__г.                                                          ________________________

                                                                                                          подпись    (Ф.И.О.)

Примечание. Согласие на обработку персональных данных несовершеннолетних лиц подписывают их законные представители.
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