                                                                                   В администрацию Эжвинского района
МО ГО "Сыктывкар"
от________________________________________________________________

проживающего (ей) по адресу:

__________________________________________________________________
Контактные телефоны: Дом._____________

Раб._____________

Сот._____________

Заявление.
Прошу провести переучёт (абз.2 п.2 ст.6 Закона РК от 06.10.2005 №100-РЗ) 
на основании документов, предоставленных ранее на переучёт 2011 года / при постановке на учёт в 2011 г. (ненужное зачеркнуть), т.к. обстоятельства, являющиеся основанием для постановки на учёт, не изменились. 

Обязуюсь проинформировать администрацию Эжвинского района об изменении места жительства, состава семьи, семейного положения, а также в случае улучшения жилищных условий, когда норма общей площади жилого помещения на одного члена семьи станет равной норме предоставления* жилых помещений по договору социального найма или превысит ее, или при возникновении других обстоятельств, при которых необходимость в предоставлении жилого помещения отпадает, не позднее 30 календарных дней со дня возникновения таких изменений (Закон Республики Коми от 6 октября 2005 года №100-РЗ «О порядке ведения органами местного самоуправления учета граждан в качестве нуждающихся в жилых помещениях муниципального жилищного фонда, предоставляемых по договорам социального найма, и некоторых вопросах, связанных с предоставлением гражданам жилых помещений муниципального жилищного фонда по договорам социального найма).
"____"____________20__ г.
            
___________(________________)








    Подпись             Фамилия И.О.
------------------------------------
*Норма предоставления площади жилого помещения по договору социального найма в размере 
13,5 квадратных метров общей площади жилого помещения (Решение Совета МО "Город Сыктывкар" 

от 28 ноября 2005 г. №20/11-282).

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ НА ОБОРОТЕ
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В администрацию Эжвинского района 

МО ГО «Сыктывкар»

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

Я нижеподписавшийся (заявитель), _________________________________________







(Ф.И.О. полностью)

далее – Субъект персональных данных, проживающий по адресу: _______________










    (почтовый индекс)

г. _______________________, ул._______________________, д. _______, кв.______,

имеющий документ, удостоверяющий мою личность __________________________








     (вид документа: паспорт, уд-е, др.)
Серия ______________№______________ выдан «____»______________20______ г. 

_______________________________________________________________________





(наименования органа, выдавший документ)
и члены моей семьи:
	№

п/п
	Фамилия, имя,

отчество
	Год

рождения 
	Номер паспорта

(свидетельства

о рождении),

иного документа
	Подпись совершеннолетнего 
(законного представителя несовершеннолетнего)
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в соответствии с Федеральным законом «О персональных данных», настоящим подтверждаю свое согласие на обработку администрацией Эжвинского района МО ГО «Сыктывкар», администрацией МО ГО «Сыктывкар», Министерством архитектуры, строительства и коммунального хозяйства Республики Коми, Министерством образования Республики Коми, Министерство экономического развития Республики Коми, Агентство Республики Коми по социальному развитию (подчеркнуть) (далее - Оператор) и передачу федеральным органам исполнительной власти моих персональных данных, включающих: фамилию, имя, отчество, пол, дату рождения, место рождения, адрес проживания, контактный телефон, других персональных данных, содержащихся в моем личном деле, в целях организации работы по предоставлению социальной выплаты на приобретение жилья и проверки достоверности и полноты предоставленных мной сведений.

Предоставляю право осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение, передачу третьей стороне. Мои персональные данные вправе обрабатываться посредством внесения их в электронную базу данных, включения в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами, регламентирующими предоставление социальных выплат на приобретение жилья, с соблюдением мер, обеспечивающих их защиту от несанкционированного доступа.

В случае изменения моих персональных данных и (или) персональных данных членов моей семьи обязуюсь в месячный срок сообщить об этом органу местного самоуправления.

Настоящее согласие дано мной  «___»       ________       20___  г.

Подпись субъекта персональных данных _____________          (______________).
