	
	В комитет по социальной поддержке, взаимодействию с общественными организациями и делам молодежи администрации города Мурманска

Юридический адрес: ул. Софьи Перовской, д. 11,
г. Мурманск, 183038
от____________________________________________________________

проживающе (го,ей) ___________________________________________

Паспорт № ___________________выдан «____»____________  _____ г.

______________________________________________________________




Согласие

на обработку персональных данных субъекта данных
  
В целях исполнения требований Федерального Закона «О персональных данных»
от 27.07.2006 № 152-ФЗ даю свое согласие комитету по социальной поддержке, взаимодействию с общественными организациями и делам молодежи администрации города Мурманска на обработку и использование своих персональных данных и подтверждаю, что, давая такое согласие, действую своей волей и в своих интересах.

К таким сведениям относятся фамилия, имя, отчество, год, месяц, дата рождения, пол, номер основного документа, удостоверяющего личность, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе, а также адрес регистрации по месту жительства (пребывания), сведения об инвалидности, другие данные, позволяющие меня идентифицировать, ставшие известными комитету по социальной поддержке, взаимодействию с общественными организациями и делам молодежи администрации города Мурманска.    

Целью обработки персональных данных комитетом по социальной поддержке, взаимодействию с общественными организациями и делам молодежи администрации города Мурманска является реализация права инвалида на обследование жилого помещения и (или) общего имущества в многоквартирном доме, в котором проживает инвалид, для последующего решения вопроса о их приспособлении с учетом потребностей инвалида и обеспечения условий их доступности для инвалида.
 Не возражаю против обработки персональных данных с использованием средств автоматизации и без использования таких средств.  
Выражаю согласие на получение комитетом по социальной поддержке, взаимодействию с общественными организациями и делам молодежи администрации города Мурманска его персональных данных от других операторов, участвующих в информационном обмене в силу закона и (или) на основании договоров (соглашений).

Настоящее согласие действует с момента подписания до момента отзыва настоящего согласия. Согласие может быть отозвано путем подачи в комитет по социальной поддержке, взаимодействию с общественными организациями и делам молодежи администрации города Мурманска письменного заявления, не менее чем за один месяц до отзыва письменного согласия.
«____» __________________ 2017 г.                                 ____________/_________________/

                                                                                                                                  подпись                    расшифровка     подписи                    

	
	В комитет по социальной поддержке, взаимодействию с общественными организациями и делам молодежи администрации города Мурманска

от____________________________________________________________

проживающе (го,ей) ____________________________________________, 

______________________________________________________________

зарегистрированно (го, ей) по адресу______________________________

Паспорт № ___________________выдан «____»____________  ______ г.

______________________________________________________________

______________________________________________________________, 

Контактный телефон____________________________________________




Заявление о необходимости обследования жилого помещения и (или) общего имущества в многоквартирном доме
Прошу на основании Постановления Правительства РФ от 09.07.2016 № 649
«О мерах по приспособлению жилых помещений и общего имущества в многоквартирном доме с учетом потребностей инвалидов» провести обследование жилого помещения и (или) общего имущества в многоквартирном доме по адресу: _________________________

_____________________________________________________________________________
Данное жилое помещение занимаю на основании______________________________
_____________________________________________________________________________.
(указать наименование, номер, дату правоустанавливающего документа)

Являюсь ________________________________________________________________.
указать имеющийся льготный статус
 Срок установления инвалидности с________________по_______________________.
_______________2017 г.              ____________/__________________/
   дата                       подпись           расшифровка     подписи                    

Уведомлен в случае изменения персональных данных, регистрации по месту жительства (по месту пребывания), утраты инвалидности о необходимости проинформировать комитет по социальной поддержке, взаимодействию с общественными организациями и делам молодежи администрации города Мурманска в течение 5 рабочих дней с момента наступления событий
____________/__________________/

    подпись           расшифровка     подписи             
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Заполняется специалистом комитета по социальной поддержке, взаимодействию с общественными организациями и делам молодежи администрации города Мурманска

________________                              _________________                          ________________

  дата



   время приема заявления                                 подпись специалиста

