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	                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           Директору 
государственного казенного учреждения НАО 
«Отделение социальной защиты населения»         

	

	от
	

	(фамилия, имя, отчество заявителя)

	домашний адрес
	

	

	
паспорт: 
	
	
	

	

	

	(кем и когда выдан)

	

	
Телефон _________
	

	
	




	ЗАЯВЛЕНИЕ
О ПРЕДОСТАВЛЕНИИ ПУТЕВКИ  
В ОЗДОРОВИТЕЛЬНУЮ ОРГАНИЗАЦИЮ

В соответствии с частью 8 статьи 9 закона Ненецкого автономного округа от 26.02.2007 № 21-оз «О поддержке семьи, материнства, отцовства и детства в Ненецком автономном округе» прошу предоставить бесплатную путевку моему ребенку (моим детям)

	

	(Ф.И.О, возраст.)

	

	(Ф.И.О, возраст.)

	
Относящегося (относящихся) к категории граждан:


	
	Дети из семей находящиеся в трудной жизненной  ситуации
	
	Дети – сироты и дети, оставшиеся без попечения родителей
	
	Дети, добившиеся успехов в искусстве, победители спортивных соревнований, олимпиад, отличники учебы

	
	

	с заездом в период:
	

	
	(указать предполагаемый месяц заезда)

	К заявлению прилагаю:

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	




«___» __________ 2022 г.                  ___________________ _____________________
                                                              (подпись заявителя)      (расшифровка подписи)


Примечание:
Выражаю свое согласие (далее - согласие) на обработку своих персональных данных (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, распространение (передачу определенному кругу лиц), блокирование, уничтожение) как с использованием средств автоматизации, так и без использования таких средств в целях предоставления путевок в санаторно-курортное учреждение и с целью статистических исследований. Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие, включает в себя любую информацию, представляемую в заявлении и других представляемых в уполномоченный орган документах в указанных выше целях. Согласие действует в течение всего срока предоставления выплаты, а также в течение трех лет с даты прекращения обязательств сторон. Заявитель может отозвать настоящее согласие путем направления письменного заявления в уполномоченный орган, в этом случае уполномоченный орган прекращает обработку персональных данных, а персональные данные подлежат уничтожению не позднее чем через 3 года с даты прекращения обязательств сторон. Заявитель соглашается с тем, что указанные выше персональные данные являются необходимыми для заявленной цели обработки.


«___» __________ 2022 г.                  ___________________ _____________________
                                                               (подпись заявителя)     (расшифровка подписи)


