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АДМИНИСТРАЦИЯ

ВОЛЬСКОГО  МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА
 САРАТОВСКОЙ ОБЛАСТИ
ПОСТАНОВЛЕНИЕ

  От  01.11.2017г.   №    2517

О внесении изменений в Положение о порядке оказания 

социальной помощи малоимущим гражданам,  утвержденное 

постановлением  администрации Вольского муниципального

 района от 04.03.2013 г. № 432 

В целях оказания социальной помощи малоимущим и малообеспеченным категориям граждан, оказавшимся в трудной жизненной ситуации, в соответствии с Федеральным законом от 06.10.2003 г. № 131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации», на основании ст. 29, 35, 50 Устава Вольского муниципального района, ст. 32 Устава муниципального образования город Вольск, ПОСТАНОВЛЯЮ:

1. Внести в Положение о порядке оказания социальной помощи малоимущим гражданам, утвержденное постановлением администрации Вольского муниципального района от 04.03.2013 г. № 432, следующие изменения:

1)   пункт 7 дополнить абзацем следующего содержания: 

«- копия страхового свидетельства государственного пенсионного страхования (СНИЛС)»;

2)  дополнить пунктом 7.1. следующего содержания: 

«Лица, указанные в п. 4 настоящего Положения к заявлению прилагают согласие на обработку персональных данных (приложение)».

2. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на заместителя главы администрации Вольского муниципального района по социальным вопросам. 

3. Настоящее постановление вступает в силу со дня официального опубликования.

Глава Вольского
муниципального района                                                                    В.Г. Матвеев
Приложение  к постановлению

администрации Вольского

 муниципального района

 от 01.11.2017г. № 2517

Приложение к Положению

о порядке оказания социальной 

помощи малоимущим гражданам

СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных

Я (далее - Субъект), ___________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество)

документ удостоверяющий личность___________________ №_______________________,
(вид документа)
выдан _______________________________________________________________________,

(кем и когда)

зарегистрированный (ая) по адресу: ______________________________________________,

фактически проживающий (ая) по адресу:_________________________________________,

даю свое согласие _____________________________________________________________                                                                            (КОМУ указать организацию, адрес)

_____________________________________________________________________________,на обработку, в том числе в автоматизированном режиме, и передачу моих персональных данных в государственные органы, органы субъекта Российской Федерации и иные организации, реализующие вопросы моей социальной защиты.

Цель обработки персональных данных: осуществление социальной защиты.

Перечень передаваемых персональных данных:

· фамилия, имя, отчество;

· дата рождения;

· паспортные данные;

· контактный телефон (дом., сотовый, рабочий);

· фактический адрес проживания;

· номер лицевого счета;

· сведения о составе семьи;

· виды и размеры получаемых доходов и других выплат;

· другая информация, необходимая для осуществления цели обработки персональных данных.

Согласие действует бессрочно до отзыва согласия.

*Отзыв согласия оформляется путем подачи заявления оператору в свободной форме с указанием даты прекращения действия.

«____»______________ 20    г.          __________________                 _________________

                                                           Подпись                                                       ФИО

Руководитель аппарата                                                                               О.Н. Сазанова








































