
ФОРМА № 2

Министру социальной политики Свердловской области
А.В. Злоказову

от 	
временно пребывающий (ая) по адресу:
	
(место временного пребывания на территории Российской Федерации)
контактный телефон __________________
Документ удостоверяющий личность:
Вид документа 
серия _______ номер_______, 
выдан	
дата выдачи «____» ____________ ____ г.

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу оказать содействие с сборе и передаче в министерство труда и социального развития Ростовской области заявления и документов на выплату единовременной материальной помощи в соответствии с постановлением Правительства Ростовской области от 19 февраля 2022 г. № 75 «О порядке расходования средств областного бюджета за счет иных межбюджетных трансфертов, предоставленных бюджету Ростовской области на финансовое обеспечение реализации мер социальной поддержки граждан, постоянно проживавших на территории Украины, вынужденно покинувших территорию Украины и прибывших на территорию Российской Федерации (Ростовская область) в экстренном массовом порядке в 2022 году» в размере	 рублей (	)
сумма прописью
на меня и моих несовершеннолетних детей (граждан, находящихся под моей опекой/попечением):
	
	
	

_______________________________                           ____________________________            ______________________________________
 (дата)	(подпись)	(фамилия и инициалы)
Я подтверждаю, что уведомлен(на) о том, что уполномоченным органом по выплате единовременной материальной помощи является министерство труда и социального развития Ростовской области, предоставление данной выплаты не является государственной услугой, осуществляемой Министерством социальной политики Свердловской области (далее – Министерство). Министерство не несет ответственности в случае не осуществления данной выплаты уполномоченным органом или не получения данной выплаты заявителем.

________________________________                                       ________________________ ________________________________________
[bookmark: _GoBack]                    (дата)	                                                                                  (подпись)	                                   (фамилия и инициалы)




В Министерство труда и социального развития Ростовской области
от 	
проживающего (ей) по адресу:
	
(место постоянной регистрации/ места жительства на территории Украины)
	
Прибыл на территорию Российской Федерации:
_______________________________________________(дата прибытия в Ростовскую область)
Паспорт гражданина Российской Федерации: серия_____ номер __________, выдан 	
дата выдачи «____»_____________  г.
Паспорт гражданина Украины серия _____ номер ______, выдан________________________________ дата выдачи «____»_____________г.
Иной документ, удостоверяющий личность
____________________серия _____ номер__________  (вид документа) 
выдан_________________________________
дата выдачи «____»_____________ г.

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выплатить единовременную материальную помощь в размере __________ (______________________________________________) рублей
сумма прописью
на меня и моих несовершеннолетних детей (граждан, находящихся под моей опекой/попечительством):
	
	
	

	Средства прошу перечислить на счет №	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


в отделении 	
(наименование кредитной организации)
				             _______________
(дата)	(подпись)	(фамилия и инициалы)







Согласие на обработку персональных данных гражданина

Я, ______________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
________________________________________________________________________
(реквизиты документа, удостоверяющего личность)
выдан ______________________________________________________________________________________________
проживающий(ая) на территории Украины по адресу: ___________________________
________________________________________________________________________, даю согласие территориальному управлению социальной политики Свердловской области № _____, находящемуся по адресу ____________________________________
________________________________________________________________________на использование и обработку моих персональных данных и персональных данных членов моей семьи с целью оказания мер социальной поддержки граждан, постоянно проживавших на территории Украины, вынужденно покинувших территорию Украины и прибывших на территорию Российской Федерации (Ростовская область) в экстренном массовом порядке в 2022 году, в следующем объеме: 
фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес проживания на территории Украины, реквизиты документа, удостоверяющего личность, свидетельства о рождении ребенка (для несовершеннолетнего гражданина), номер лицевого счета, наименование кредитной организации_______________________________________.
(перечень персональных данных)
Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передача), обезличивание, блокирование, уничтожение, персональных данных, а также осуществление любых иных действий с моими персональными данными в соответствии с федеральным законодательством как с использованием средств автоматизации, так и без такового. 
Даю согласие на передачу моих персональных данных и персональных данных членов моей семьи в Министерство социальной политики Свердловской области, Управление по вопросам миграции ГУ МВД России по Свердловской области, министерство труда и социального развития Ростовской области.
Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует 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 территориальное управление социальной политики Свердловской области.
Контактный(ые) телефон(ы) _________________________________________


Подпись субъекта персональных данных	____________ «___» _______ 20__ г.

