В администрацию Ахтубинского 
сельского поселения
От кого________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии)
проживающего(ей) по адресу:

ЗАЯВЛЕНИЕ
В связи	
(указать основания признания нуждающимся в жилых помещениях или 

необходимости замены их, дать краткую характеристику дома и занимаемых жилых помещений)
прошу Вас признать меня и членов моей семьи в качестве нуждающихся в жилом помещении для цели получения сертификата на улучшение жилищных условий.
Моя семья состоит из:
	№
п/п
	Фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения 
	Степень родства 
	Документы, подтверждающие родственные отношения заявителя и членов его семьи(серия и номер, дата выдачи, кем выдан) 
	Адрес и дата регистрации по месту жительства 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Приложение:	
(перечень прилагаемых к заявлению документов)
	
	
	

	(число, месяц, год)
	
	(личная подпись заявителя)



(подписи всех дееспособных членов семьи, проживающих совместно с заявителем)
[bookmark: _GoBack]










СОГЛАСИЕ 
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 
П.Колхозная Ахтуба 					«___»_________20____ г.

Я, _______________________________________________________________
_________________________________________________________________,
(ФИО)
паспорт _________________ выдан _________________________________________
_____________________________________________________________________,
         (серия, номер)                                                                        (когда и кем выдан)
адрес регистрации:_______________________________________________________,
даю свое согласие на обработку в  Администрацию Ахтубинского сельского поселения Среднеахтубинского муниципального района Волгоградской области 
моих персональных данных, относящихся исключительно к перечисленным ниже категориям персональных данных: фамилия, имя, отчество; пол; дата рождения; тип документа, удостоверяющего личность; данные документа, удостоверяющего личность; гражданство. 
Я даю согласие на использование персональных данных исключительно в целях____________________________________________________________________, а также на хранение данных об этих результатах на электронных носителях.
Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу третьим лицам для осуществления действий по обмену информацией, обезличивание, блокирование персональных данных, а также осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.
Я проинформирован, что Администрация Ахтубинского сельского поселения Среднеахтубинского муниципального района Волгоградской области  гарантирует                                                                                                                                                      
обработку моих персональных данных в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации как неавтоматизированным, так и автоматизированным способами.
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.  
Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в своих интересах.

 "____" ___________ 20__ г.                       _______________ /_______________/
                                                                                  Подпись                         Расшифровка подписи

