Социальное управление города Пензы 




Заявление
о назначении и выдаче денежной компенсации в размере,
необходимом для приобретения комплекта одежды, обуви,
мягкого инвентаря и оборудования, а также единовременного
денежного пособия

1. Сведения о заявителе:

	Фамилия
	Иванов 

	Имя
	Иван 

	Отчество (при наличии)
	Иванович

	Страховой номер индивидуального лицевого счета в системах обязательного пенсионного страхования и обязательного социального страхования
	152-325-614 14

	Наименование документа, удостоверяющего личность
	паспорт

	серия и номер документа
	5801 123456

	когда выдан
	12.02.2024

	кем выдан
	УМВД России по Пензенской области

	Место жительства, место пребывания (наименование региона, района, города, иного населенного пункта, улицы, номера дома, корпуса, квартиры)
	Пензенская область, город Пенза, ул. Ленина, д.1, кв. 1

	Место фактического проживания (почтовый индекс, наименование региона, района, города, иного населенного пункта, улицы, номера дома, корпуса, квартиры)
	Пензенская область, город Пенза, ул. Ленина, д.1, кв. 1



2. Сведения об организации(ях), в которой (которых) ранее
обучался выпускник

	1.
	Наименование организации
	 

МБОУ СОШ №35 г. Пензы

	
	Место нахождения организации
	Г. Пенза, ул. Луначарского, 10

	
	Период обучения
	01.09.2010-20.06.2019

	2.
	Наименование организации
	Государственное автономное профессиональное образовательное учреждение Пензенской области «Пензенский социально-педагогический колледж»

	
	Место нахождения организации
	440052  г.Пенза, ул. Гоголя, 3

	
	Период обучения
	[bookmark: _GoBack]01.09.2019-10.06.2024



3. Сведения о реквизитах счета:

    ┌─┐
    └─┘ номинальный счет;
    ┌х─┐
    └─┘ счет, открытый на имя подопечного.





	
	Полное наименование банка (с указанием номера дополнительного офиса)
	Пензенское отделение № 8624 ПАО Сбербанк 

	ИНН банка (10 знаков)
	7
	7
	0
	7
	0
	8
	3
	8
	9
	3

	КПП банка (9 знаков)
	5
	8
	3
	4
	0
	2
	0
	0
	1

	БИК банка (9 знаков)
	5
	8
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Корреспондентский счет банка
(20 знаков)
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	7
	8
	0
	0
	5
	9
	7
	8
	6
	8
	9
	1
	2

	N счета
(20 знаков)
	9
	8
	7
	6
	0
	7
	8
	5
	3
	2
	4
	5
	6
	8
	9
	0
	1
	2
	3
	4



	

Решение, принятое по результатам рассмотрения моего заявления, прошу:

┌─┐
└х─┘ вручить лично;
┌─┐
└─┘ направить почтой на бумажном носителе по адресу:
___________________________________________________________________________
┌─┐
└─┘ направить в форме электронного документа
┌─┐
└─┘ по адресу электронной почты:
___________________________________________________________________________
┌─┐
└─┘ через страницу личного кабинета Регионального портала

Дата                                                      Подпись заявителя

        Я даю Социальному управлению города Пензы ____________________________________
                    наименование органа опеки и попечительства,
_______г. Пенза, ул. ИТР,1 б________________________________________________________
            адрес местонахождения органа опеки и попечительства
согласие на обработку моих персональных данных, включающих в себя: фамилию,
имя, отчество (при наличии), номер основного документа, удостоверяющего мою
личность,  сведения  о  дате  выдачи  указанного  документа  и выдавшем его
органе,   адрес   места   жительства   (регистрации),   адрес  фактического
проживания.
Согласие на обработку вышеуказанных персональных данных предоставлено с целью предоставления мне государственной услуги "Назначение и выдача денежной компенсации в размере, необходимом для приобретения комплекта одежды, обуви, мягкого инвентаря и оборудования, а также единовременного денежного пособия выпускникам - детям-сиротам и детям, оставшимся без попечения родителей, лицам из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, лицам, потерявшим в период обучения обоих родителей или единственного родителя, за исключением лиц, продолжающих обучение".
С вышеуказанными персональными данными могут быть совершены следующие действия: сбор, систематизация, накопление, автоматизированная обработка, хранение в архиве вместе с предоставленными мною документами, уточнение, использование, обезличивание, блокирование и уничтожение персональных данных по истечении срока хранения личного дела подопечного.
Персональные данные могут обрабатываться с использованием средств автоматизации, а также без использования таких средств (письменно).
Данное соглашение действует на период:
1. Предоставления мне государственной услуги "Назначение и выдача денежной компенсации в размере, необходимом для приобретения комплекта одежды, обуви, мягкого инвентаря и оборудования, а также единовременного денежного пособия выпускникам - детям-сиротам и детям, оставшимся без попечения родителей, лицам из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, лицам, потерявшим в период обучения обоих родителей или единственного родителя, за исключением лиц, продолжающих обучение";
2. Хранения моих персональных данных в архиве органа опеки и попечительства.
Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению.

4. Сведения о законном представителе
или доверенном лице заявителя

	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество (при наличии)
	

	Наименование документа, удостоверяющего личность
	

	серия и номер документа
	

	когда выдан
	

	кем выдан
	

	Место жительства, место пребывания (наименование региона, района, города, иного населенного пункта, улицы, номера дома, корпуса, квартиры)
	

	Место фактического проживания (почтовый индекс, наименование региона, района, города, иного населенного пункта, улицы, номера дома, корпуса, квартиры)
	

	Наименование документа, подтверждающего полномочия законного представителя (доверенного лица)
	

	серия и номер документа
	

	когда выдан
	

	кем выдан
	



    Дата                 Подпись законного представителя (доверенного лица)

    Я даю _________________________________________________________________
                    наименование органа опеки и попечительства
___________________________________________________________________________
            адрес местонахождения органа опеки и попечительства

согласие на обработку моих персональных данных, включающих в себя: фамилию,
имя,  отчество  (при  наличии), номера основного документа, удостоверяющего
мою  личность,  сведения  о дате выдачи указанного документа и выдавшем его
органе,   адрес   места   жительства   (регистрации),   адрес  фактического
проживания,   реквизиты  документа,  подтверждающего  полномочия  законного
представителя (доверенного лица).

Согласие на обработку вышеуказанных персональных данных предоставлено с целью предоставления государственной услуги "Назначение и выдача денежной компенсации в размере, необходимом для приобретения комплекта одежды, обуви, мягкого инвентаря и оборудования, а также единовременного денежного пособия выпускникам - детям-сиротам и детям, оставшимся без попечения родителей, лицам из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, лицам, потерявшим в период обучения обоих родителей или единственного родителя, за исключением лиц, продолжающих обучение".
С вышеуказанными персональными данными могут быть совершены следующие действия: сбор, систематизация, накопление, автоматизированная обработка, хранение в архиве вместе с предоставленными мною документами, уточнение, использование, обезличивание, блокирование и уничтожение персональных данных по истечении срока хранения личного дела подопечного.
Персональные данные могут обрабатываться с использованием средств автоматизации, а также без использования таких средств (письменно).
Данное соглашение действует на период:
1. Предоставления государственной услуги "Назначение и выдача денежной компенсации в размере, необходимом для приобретения комплекта одежды, обуви, мягкого инвентаря и оборудования, а также единовременного денежного пособия выпускникам - детям-сиротам и детям, оставшимся без попечения родителей, лицам из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, лицам, потерявшим в период обучения обоих родителей или единственного родителя, за исключением лиц, продолжающих обучение";
2. Хранения моих персональных данных в архиве органа опеки и попечительства.
Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению.

Отметка о регистрации настоящего заявления в органе
опеки и попечительства


