
                            Руководителю территориального отраслевого
                            исполнительного органа государственной власти
                            Свердловской области - управления социальной
                            политики Министерства социальной политики
                            Свердловской области
                            _____________________________________________
                                     (фамилия, имя, отчество)
                            от __________________________________________
                            _____________________________________________
                                  (фамилия, имя, отчество родителя
                                     (законного представителя))
                            адрес места жительства: _______________________
                            ____________________________________________
                            ____________________________________________
                            контактный телефон: _________________________
                            документ, удостоверяющий личность:
                            ____________________________________________
                                         (вид и данные документа)
                            ____________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу  выдать   справку  (дубликат   справки)   (нужное подчеркнуть)  на  бесплатный
проезд   по   территории   Свердловской  области  на  автомобильном  транспорте   общего
пользования  (кроме   такси) в междугородном сообщении ребенка  из  многодетной  семьи
Свердловской  области,
___________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество, дата рождения ребенка)
__________________________________________________________________________________,
обучающегося в общеобразовательной организации.
К заявлению прилагаю следующие документы:
1) удостоверение многодетной семьи Свердловской области;
2)   справка   об   обучении   ребенка  из  многодетной  семьи  Свердловской  области  в
общеобразовательной организации;
3)    документ,   подтверждающий   полномочия   представителя   заявителя  (доверенность,
оформленная в соответствии с законодательством Российской Федерации).
К     заявлению     прилагаю    фотографию   обучающегося   размером   3x4  сантиметра
(идентичную  и  соответствующую возрасту обучающегося на дату подачи заявления).
"______" __________________________ 20______ г. _____________________________________

(подпись заявителя)
Я, ________________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество заявителя)
даю  согласие  на   использование   и  обработку моих персональных данных по  существующим
технологиям  обработки  документов с целью оказания мер социальной  поддержки.  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);
5) информация о предоставленных мерах социальной поддержки.

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  N 152-ФЗ  "О  персональных  данных",осуществляется на основании моего 
заявления.

"______" __________________________ 20______ г. ______________________________________
                                                                                                        (подпись заявителя)
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