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по адресу: ___________________________________________________________________

____________________________________________________________________________;


Всего зарегистрировано ________ человек(а):

1) я, _____________________________________________________________________,
               (Фамилия Имя Отчество заявителя)
дата рождения ________________, 

2) ___________________
     (степень родства к заявителю)
_____________________________________________________________________
    (Фамилия Имя Отчество)
дата рождения _____________________, 

3) ____________________
       (степень родства к заявителю)
_____________________________________________________________________
    (Фамилия Имя Отчество)
дата рождения _____________________, 

4) ____________________
       (степень родства к заявителю)
_____________________________________________________________________
    (Фамилия Имя Отчество)
дата рождения _____________________, 

5) ____________________
       (степень родства к заявителю)
_____________________________________________________________________
    (Фамилия Имя Отчество)
дата рождения _____________________, 

6) ____________________
       (степень родства к заявителю)
_____________________________________________________________________
    (Фамилия Имя Отчество)
дата рождения _____________________, 
7) ____________________
       (степень родства к заявителю)
_____________________________________________________________________
    (Фамилия Имя Отчество)
дата рождения _____________________, 


  даю согласие на получение  органами  исполнительной  власти Ростовской области, органом  местного  самоуправления,  необходимых для признания  меня  и членов моей семьи нуждающимися и малоимущими в целях постановки  на учет в Администрации города Таганрога в качестве нуждающихся в жилых помещениях от соответствующих федеральных, областных органов государственной власти и органов местного самоуправления, предприятий, учреждений и организаций всех форм собственности.
   Даю согласие в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006   № 152-ФЗ «О персональных данных» на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных, а именно на совершение действий, предусмотренных пунктом 3 статьи 3 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», со сведениями, представленными мной в орган местного самоуправления. Настоящее согласие дается на период до истечения сроков хранения соответствующей информации или документов, содержащих указанную информацию, определяемых в соответствии с законодательством Российской Федерации.

8) ____________________
       (степень родства к заявителю)
_____________________________________________________________________
    (Фамилия Имя Отчество)
дата рождения _____________________, 


9) ____________________
       (степень родства к заявителю)
_____________________________________________________________________
    (Фамилия Имя Отчество)
дата рождения _____________________, 


10) ____________________
       (степень родства к заявителю)
_____________________________________________________________________
    (Фамилия Имя Отчество)
дата рождения _____________________, 


11) ____________________
       (степень родства к заявителю)
_____________________________________________________________________
    (Фамилия Имя Отчество)
дата рождения _____________________, 


12) ____________________
       (степень родства к заявителю)
_____________________________________________________________________
    (Фамилия Имя Отчество)
дата рождения _____________________, 

13) ____________________
       (степень родства к заявителю)
_____________________________________________________________________
    (Фамилия Имя Отчество)
дата рождения _____________________, 



даю согласие на получение  органами  исполнительной  власти Ростовской области, органом  местного  самоуправления,  необходимых для признания  меня  и членов моей семьи нуждающимися и малоимущими в целях постановки  на учет в Администрации города Таганрога в качестве нуждающихся в жилых помещениях от соответствующих федеральных, областных органов государственной власти и органов местного самоуправления, предприятий, учреждений и организаций всех форм собственности.
Даю согласие в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006   № 152-ФЗ «О персональных данных» на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных, а именно на совершение действий, предусмотренных пунктом 3 статьи 3 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», со сведениями, представленными мной в орган местного самоуправления. Настоящее согласие дается на период до истечения сроков хранения соответствующей информации или документов, содержащих указанную информацию, определяемых в соответствии с законодательством Российской Федерации.


Заявитель предупрежден об ответственности за предоставление ложной информации.

______________________________________          ____________         ________
  (Фамилия и инициалы  заявителя)                                                    (подпись)                    (дата)
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