Форма
	
	Начальнику территориального отраслевого исполнительного органа государственной власти Свердловской области – управления
социальной политики Министерства социальной политики Свердловской области
Гущину Евгению Васильевичу
(фамилия, имя, отчество)



Заявление
о выдаче/замене удостоверения, подтверждающего статус многодетной семьи в Российской Федерации
______________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения заявителя
Адрес места жительства или места пребывания ______________________________
                                                                                                               (почтовый индекс, район, город,
______________________________________________________________________
иной населенный пункт, улица, номер дома, корпуса, квартиры)
Адрес места проживание ________________________________________________
                                                                    (почтовый индекс, район, город, иной населенный пункт, улица, номер дома, корпуса,
______________________________________________________________________
                                                                                                квартиры)
Документ, удостоверяющий личность:
	Серия, №
	

	Дата выдачи
	

	Кем выдан
	


Страховой номер индивидуального лицевого счета ___________________________
Сведения о супруге (в случае зарегистрированного брака):
Фамилия, имя, отчество (при наличии) ____________________________________
______________________________________________________________________
дата рождения _________________________________________________________
Страховой номер индивидуального лицевого счета ___________________________
Адрес места жительства или места пребывания ______________________________
                                                                                                               (почтовый индекс, район, город,
______________________________________________________________________
иной населенный пункт, улица, номер дома, корпуса, квартиры)
Адрес места проживание ________________________________________________
                                                                    (почтовый индекс, район, город, иной населенный пункт, улица, номер дома, корпуса,
______________________________________________________________________
                                                                                                квартиры)
Сведения о детях в возрасте до 18 лет, а также в возрасте до 23 лет
	Номер строки
	Фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка
	Число, месяц, год рождения
	СНИЛС
	Наименование образовательной организации, в которой обучается ребенок, класс (курс) обучения
	Форма обучения

	1.

	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	


Прошу выдать/заменить удостоверение, подтверждающее статус многодетной семьи в Российской Федерации (нужное подчеркнуть).
Перечень представленных документов:
1)____________________________________________________________________;
2)____________________________________________________________________.
К заявлению прилагаю свою фотографию размером 3 x 4 сантиметра
______________________________________________________________________
(прилагаю, не прилагаю – указать нужное)
«__» _________________________ 20__ г.                ___________________________
                                                                                                                                               (подпись заявителя)
Я, _______________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество заявителя)
даю согласие на использование и обработку персональных данных по существующим технологиям обработки документов с целью выдачи/замены удостоверения, повреждающего статус многодетной семьи в Российской Федерации. Перечень персональных данных для обработки и передачи:
1) фамилия, имя, отчество;
2) дата рождения;
3) адрес места жительства;
4) серия, номер и дата выдачи паспорта, наименование органа, выдавшего паспорт (иной документ, удостоверяющий личность).
Срок действия моего согласия считать с даты подписания данного заявления 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.
«__» ___________________________ 20__ г._______________________________
                                                                                          (подпись заявителя)
