                                                                                                В Управление образования Талицкого
                                                                                                 городского округа

                                                                                                 _________________________________

                                                                                                 _________________________________

                                                                                                 (фамилия, имя, отчество родителя (законного

                                                                                                                       представителя) несовершеннолетнего)

                                                                                                                       проживающего по адресу:

                                                                                                 _________________________________

                                                                                                 _________________________________

                                                                                                 (адрес, телефон)

                                                                                                 ________________________________

                                                                                                _________________________________

                                                                                                (место работы, должность)

                                                                              Заявление
Прошу предоставить путевку для моего ребенка___________________________________________
 ___________________________________________________________________________________
(фамилия, имя несовершеннолетних; полная дата рождения)

в оздоровительный лагерь с дневным пребыванием, загородный оздоровительный лагерь,  на период______________________________________________________________________________

(указать месяц календарного года)

1.Являюсь получателем пособия по безработице: ____________________________________________________________________________________
(наименование Центра занятости, которым назначено пособие)
2.Являюсь получателем пенсии по случаю потери кормильца: ____________________________________________________________________________________
(наименование отделения Пенсионного фонда, которым назначена пенсия) 
3.Являюсь получателем денежных средств на содержание ребенка, находящегося под опекой или попечительством _____________________________________________________________________

(наименование УСЗН, которым назначено пособие)

4.Имею статус многодетной семьи (удостоверение)
(наименование УСЗН, выдавшего удостоверение)

5.Имею ребенка, вернувшегося из воспитательной колонии или специального учреждения закрытого типа.
(справка из КДН и ЗП)

6.Являюсь получателем пособия по совокупному доходу семьи ниже прожиточного минимума, установленного в Свердловской области

(наименование УСЗН, выдавшего справку)

7.Работаю в государственном  или муниципальном учреждении

( наименование организации,  выдавшей справку) 

_______________________________________даю согласие на использование и обработку моих персональных данных по технологиям обработки документов, существующим в органах социальной защиты населения, с целью оказания мер социальной поддержки по отдыху и оздоровлению в следующем объеме: 1) фамилия, имя, отчество; 2) дата рождения; 3) адрес места жительства; 4) информация о назначенных и выплаченных суммах пособий (компенсаций).

Срок действия моего согласия считать с момента подписания данного заявления, на срок: бессрочно.

Отзыв настоящего согласия в случаях, предусмотренных Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», осуществляется на основании моего заявления, поданного в органы социальной защиты населения.

В случае отказа от путевки обязуюсь письменно сообщить в Управление образования за 10 дней до начала смены.

Дата_________________________________                                  Подпись____________________________

