
Главе муниципального района 
Ставропольский Самарской области
А.В. Кирееву
                                   от ________________________________,
                     (фамилия, имя, отчество (при наличии))
                                  дата рождения: ____________________,
                                  _____________________________________,
                                      (документ, удостоверяющий личность)
                                   серия _______, номер __________________,
                                   выдан_______________________________,
(кем и когда выдан)
                                   проживающего(ей) по адресу:
_______________________________________
                                   Заявление № ____________________________

[bookmark: P173]Заявление
о включении в список многодетных семей, изъявивших желание получить социальную выплату взамен земельного участка в 2025 году

    Прошу включить мою семью в список многодетных семей, изъявивших желание получить социальную выплату взамен земельного участка в 2025 году.
Моя семья состоит из ______ человек:

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество (при наличии) члена семьи
	Родственные отношения
	Место жительства

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	
	
	
	



Состою на учете в соответствии с Законом Самарской области от 13.04.2015                         № 37 –ГД «О порядке постановки на учет граждан, имеющих трех и более детей, желающих бесплатно приобрести образованные земельные участки из земель, находящихся в государственной или муниципальной собственности»
с __________ (дата).
Об ответственности и последствиях за представление заведомо ложных исведений уведомлен(а).

   

 Приложения:  
 1.   
                  _________________________________________________________
                  _________________________________________________________
                  ________________________________________________________.


«____» ___________ 20___ г. ___________ ________________________
                                                      (подпись)     (инициалы, фамилия)

Уведомление о принятом решении о включении в список многодетных семей, изъявивших желание получить социальную выплату взамен земельного участка в 2025 году, прошу предоставить мне в виде:
_________письменного уведомления_____________________________________________

номер мобильного телефона в федеральном формате:
┌───┬───┬───┬───┬───┬───┬───┬───┬───┬───┬───┐
└───┴───┴───┴───┴───┴───┴───┴───┴───┴───┴───┘

e-mail: ____________________________________________________ (при наличии).










































Согласие
на обработку персональных данных
гражданина

Я, _______________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии))
___________________________________________: серия __________, № _________,
(вид документа, удостоверяющего личность)
выдан ____________________________________________________________________,
(кем и когда выдан)
проживающий по адресу: ____________________________________________________
__________________________________________________________________________,
являясь законным представителем несовершеннолетнего (несовершеннолетних)
члена (членов) семьи: ____________________________________________________,
                                    (фамилия, имя, отчество (при наличии) несовершеннолетнего (несовершеннолетних))
_______________________________________________________________________,
                                    (фамилия, имя, отчество (при наличии) несовершеннолетнего (несовершеннолетних))
_______________________________________________________________________,
                                    (фамилия, имя, отчество (при наличии) несовершеннолетнего (несовершеннолетних))
_______________________________________________________________________,
                                    (фамилия, имя, отчество (при наличии) несовершеннолетнего (несовершеннолетних))
_______________________________________________________________________,
                                    (фамилия, имя, отчество (при наличии) несовершеннолетнего (несовершеннолетних))
_______________________________________________________________________,
                                    (фамилия, имя, отчество (при наличии) несовершеннолетнего (несовершеннолетних))



приходящегося (приходящихся) мне __    родными детьми__________________________, 
документ, удостоверяющий личность несовершеннолетнего (несовершеннолетних): 
серия ________, номер _____________, _________________________________________   
__________________________________________________________________________,
серия ________, номер _____________, _________________________________________   
__________________________________________________________________________,
серия ________, номер _____________, _________________________________________   
__________________________________________________________________________,
серия ________, номер _____________, _________________________________________   
__________________________________________________________________________,
серия ________, номер _____________, _________________________________________   
__________________________________________________________________________,
серия ________, номер _____________, _________________________________________   
__________________________________________________________________________,
проживающего (проживающих) по адресу: ____________________________________
_________________________________________________________________________,
настоящим даю свое согласие государственному казенному учреждению "Главное управление социальной защиты населения Центрального округа", зарегистрированному по адресу: 445010, Самарская область, г. Тольятти, ул. Мира, д. 43, телефон: 8 (8482) 790560, 790567, на обработку своих персональных данных, персональных данных несовершеннолетнего (несовершеннолетних) ребенка (детей) и подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую осознаннов своих интересах, интересах несовершеннолетнего  (несовершеннолетних) ребенка (детей).







Согласие дается мною с целью получения социальной выплаты взамен земельного участка 
и распространяется на следующую информацию: фамилия, имя, отчество (при наличии),  пол, дата рождения, место рождения, адрес места жительства (пребывания), дата регистрации по месту жительства (пребывания), контактные данные, данные документа,  удостоверяющего личность (серия, номер, дата выдачи, наименование органа,        выдавшего документ), а также даю свое согласие на обработку специальных категорий персональных данных,  касающихся гражданства, и на обработку биометрических персональных данных (фотографию).

Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении моих персональных данных, персональных данных несовершеннолетнего (несовершеннолетних) ребенка (детей), которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию,   накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование,  распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных, а также осуществление любых иных действий с моими персональными данными в соответствии с законодательством Российской Федерации                    как с использованием средств автоматизации, так и без такового.
Указанные в согласии персональные данные передаются в уполномоченный орган иуправление социальной защиты населения Самарской области для обработки в кредитную организацию .
Настоящее согласие вступает в силу со дня его подписания и действует додостижения   указанной цели обработки и последующего срока  хранения документов, установленного законодательством Российской Федерации.

Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления  соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной                          в уполномоченный орган по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю уполномоченного органа.

В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия уполномоченный орган обязан прекратить их обработку.

Контактный(ые) телефон(ы): ___________________________________________________,
почтовый адрес: ______________________________________________________________.
Подпись субъекта персональных данных __________________
Документы принял:

"__" ______ 20___ г. ______________________ _____________________________________
                                          (подпись специалиста,                 (фамилия, инициалы специалиста, принявшего документы)  



─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─
(линия отреза)

Расписка-уведомление

Заявление и документы гражданина __________________________________________

	Регистрационный номер заявления
	Дата представления документов
	Подпись специалиста, принявшего заявление (инициалы, фамилия)

	
	
	







СОГЛАСИЕ
на получение социальной выплаты взамен земельного участка в 2025 году:

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество (при наличии) совершеннолетнего члена семьи
	Родственные отношения
	Подпись

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
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	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	
	
	
	









