	
	В  краевое  государственное казенное управление «Региональное жилищное управление»
от _______________________________
_________________________________,
проживающего (ей) по адресу:
_________________________________
_________________________________,
зарегистрированного (ой) по адресу:
_________________________________
_________________________________
Телефон: _________________________



            

ЗАЯВЛЕНИЕ
Я, ___________________________________________________________________________,
(Ф.И.О. заявителя полностью)
прошу включить меня в список детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, лиц из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, которые подлежат обеспечению жилыми помещениями. 

Жилое помещение прошу предоставить по месту жительства в ________________________
[bookmark: _GoBack]______________________________________________________________________________.
                                           (указать населённый пункт)

Подпись ___________________		                             Дата _____________________


С согласия законного представителя:______________________________________________________________________________________________________________________________________________
                (ФИО полностью)

Подпись ___________________		                             Дата _____________________

Согласие на обработку персональных данных
Я, _______________________________________________________________________ 
 (Ф.И.О. заявителя, или лица, действующего от имени заявителя)
______________________________________________________________________________________________________________
тип документа, удостоверяющий личность  
паспорт _______________________________
дата выдачи  _________________________________
наименование органа, выдавшего документ ________________________________________
_____________________________________________________________________________
проживающий по адресу  _______________________________________________________
даю согласие Краевому  государственному казенное управлению  «Региональное жилищное управление», расположенному по адресу: 656043, город Барнаул, проспект Ленина, 7, на обработку следующих персональных данных:
1. Заявитель, или лицо, действующее от имени заявителя
1.1. Фамилия, имя, отчество (последнее при наличии)
1.2. Тип, серия и номер документа, удостоверяющего личность
1.3. Сведения о дате выдачи документа, удостоверяющего личность, и выдавшем его органе
1.4. Адрес проживания
1.5. Место регистрации
1.6. Номер телефона
1.7. Адрес электронной почты
Персональные данные предоставлены для обработки с целью предоставления услуги «Передача в собственность граждан жилых помещений государственного жилищного фонда Алтайского края в порядке приватизации».
Персональные данные передаются с согласием их использования для действий, предусмотренных положениями главы 1, статьи 3, пункта 3 Федерального закона от 27 июля 2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных» по обработке персональных данных - сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение.
Персональные данные передаются с согласием их распространения определенному кругу лиц из органов государственной власти Алтайского края и органов местного самоуправления для действий, направленных на обеспечение межведомственного взаимодействия при процедурах предоставления услуги.
Персональные данные передаются с согласием их обработки с использованием средств автоматизации, или без использования таких средств, если обработка персональных данных без использования таких средств соответствует характеру действий (операций), совершаемых с персональными данными.
Согласие на обработку персональных данных действует неограниченное время.
Подпись ___________________		                                  Дата _____________________
С согласия законного представителя:______________________________________________________________________________________________________________________________________________
                (ФИО полностью)

Подпись ___________________		                               Дата _____________________
