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	В Администрацию города Глазова
от ______________________________________________
(Ф.И.О. заявителя)
_________________________________________________

проживающей (го) по адресу:
_________________________________________________

_________________________________________________

тел. _______________________________

E-mail: ____________________________

       



ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу  назначить мне, ___________________________________________________                         
                                                      (фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения
_____________________________________________________________________________

данные документа удостоверяющего  личность_____________________________________

_____________________________________________________________________________

СНИЛС______________________________________________________________________

ИНН_________________________________________________________________________

выплату финансовой помощи в связи с утратой имущества первой необходимости в результате чрезвычайных ситуаций муниципального характера на территории муниципального образования «Городской округ «Город Глазов» Удмуртской Республики», в связи с резким подъемом воды в реках Малая Сыга и Сыга и подтоплением жилых и многоквартирных домов 14 июня 2026 года

Финансовую помощь прошу перечислить на счет, открытый в кредитной организации: 

Банковские реквизиты для выплаты:
Расчетный счет:_______________________________________________________________
Наименование банка:__________________________________________________________
БИК_________________________________________________________________________

Приложение: 
1. ___________________________________________________________________________
2.  ___________________________________________________________________________
3.____________________________________________________________________________
4.____________________________________________________________________________
5.____________________________________________________________________________

 
_____ ____                                                                      _________________________________
(дата)                                     (подпись)                                                                                   (фамилия, инициалы)
                                                                                    


	
	

	
	В Администрацию города Глазова
от ______________________________________________
(Ф.И.О. заявителя)
_________________________________________________

проживающей (го) по адресу:
_________________________________________________

_________________________________________________

тел. _______________________________

E-mail: ____________________________

       



ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу назначить мне, законному представителю несовершеннолетнего(них), (недееспособного гражданина) __________________________________________________
(нужное подчеркнуть) _____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения) _____________________________________________________________________________

данные документа удостоверяющего  личность_____________________________________

_____________________________________________________________________________

СНИЛС______________________________________________________________________

ИНН_________________________________________________________________________

выплату финансовую помощь в связи с утратой имущества первой необходимости в результате чрезвычайных ситуаций муниципального характера на территории муниципального образования «Городской округ «Город Глазов» Удмуртской Республики», в связи с резким подъемом воды в реках Малая Сыга и Сыга и подтоплением жилых и многоквартирных домов 14 июня 2026 года 
на моих несовершеннолетних детей:

1.__________________________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения)  
____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________



2.__________________________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения)
____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________


3.__________________________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения)  
____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________


4.__________________________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения)  
____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

5.__________________________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения)  
____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

На недееспособных граждан, законным представителем которых я являюсь:

1.__________________________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения)  

2.__________________________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения)  

Финансовую помощь прошу перечислить на счет, открытый в кредитной организации: 


Банковские реквизиты для выплаты:
Расчетный счет:_______________________________________________________________
Наименование банка:__________________________________________________________
БИК_________________________________________________________________________



Приложение: 
1. ___________________________________________________________________________
2.  ___________________________________________________________________________
3.____________________________________________________________________________
4.____________________________________________________________________________
5.____________________________________________________________________________
_____ ____                                                                      _________________________________
(дата) (подпись)                                                                                                                                (фамилия, инициалы)
                                                                                   
  



СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных
1. Я, ____________________________________________________________________________________,
(ФИО субъекта персональных данных)
проживающий(ая) по адресу: _______________________________________________________________,
зарегистрированный(ая) по адресу: __________________________________________________________,
паспорт: серия _________ №___________________________, выдан (кем, когда):
________________________________________________________________________________________,
Я,______________________________________________________________________________________,
(ФИО представителя/законного представителя) субъекта персональных данных),
действующий в интересах _________________________________________________________________
(ФИО субъекта персональных данных)
проживающий(ая) по адресу: ______________________________________________________________,
зарегистрированный(ая) по адресу: _________________________________________________________,

действующий в интересах _________________________________________________________________
(ФИО субъекта персональных данных)
проживающий(ая) по адресу: _______________________________________________________________,
зарегистрированный(ая) по адресу: __________________________________________________________,

действующий в интересах __________________________________________________________________
(ФИО субъекта персональных данных)
проживающий(ая) по адресу: _______________________________________________________________,
зарегистрированный(ая) по адресу: __________________________________________________________,

действующий в интересах _________________________________________________________________
(ФИО субъекта персональных данных)
проживающий(ая) по адресу: ______________________________________________________________,
зарегистрированный(ая) по адресу: _________________________________________________________,

действующий в интересах _________________________________________________________________
(ФИО субъекта персональных данных)
проживающий(ая) по адресу: ______________________________________________________________,
зарегистрированный(ая) по адресу: _________________________________________________________,


даю Администрации города Глазова, МКУ «Центр учета и отчетности» своё согласие на обработку (в том числе сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение) моих персональных данных (либо персональных данных доверителя, нужное подчеркнуть) в соответствии со статьей 6 Федерального закона «О персональных данных»: фамилии, имени, отчества, даты рождения, а также их изменения; места регистрации и места фактического проживания; номеров домашнего, мобильного телефонов; данных паспорта гражданина Российской Федерации.

2. Цель обработки персональных данных Администрацией города Глазова, МКУ «Центр учета и отчетности»:
[bookmark: _GoBack]Использование данных, передача третьим лицам необходимых данных для назначения выплаты единовременной финансовой помощи гражданам в связи с утратой ими имущества первой необходимости в результате чрезвычайной ситуации муниципального характера на территории муниципального образования «Городской округ «Город Глазов» Удмуртской Республики».
3. Согласие дано бессрочно.
4.Обработка персональных данных осуществляется Администрацией города Глазова, МКУ «Центр учета и отчетности» смешанным способом (автоматизированная и неавтоматизированная).
5. Настоящее согласие на обработку персональных данных может быть отозвано в любое время путем подачи письменного заявления. 

 «____» ___________ 20_____ года                       _______________/__________________
                                                                                                                                             (подпись)

