	
	Начальнику Управления социального развития, опеки и попечительства Администрации Северодвинска
от Иванова Ивана Ивановича
______________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество (при наличии))

проживающего по адресу:

г. Северодвинск, ул. Северная, д. 49, 
кв. 15 

___________________________________
(адрес)

документ, удостоверяющий личность:

11 12 № 123456, выдан УМВД России 
по Архангельской области
___________________________________
(номер, серия, выдан, дата выдачи)

8-959-156-48-79

___________________________________
(номер телефона)


Заявление

Прошу  назначить  мне  выплату  денежных средств на содержание ребенка, переданного под опеку (попечительство), в приемную семью:

Петрову Ирину Сергеевну, 25.12.2022 г.р. ________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка, дата рождения)

    
Приложения:
1. справка  образовательной организации об  обучении  ребенка  старше  16  лет  в  образовательной организации;
2. информация    органов   регистрационного   учета   о   гражданах, зарегистрированных  в  жилом  помещении,  в целях подтверждения совместного проживания  ребенка  с  опекуном  (попечителем),  приемным родителем  (при наличии).
    
Прошу перечислять денежные средства:

400.156.1234.1228.122455753

_________________________________________________________________
(номер счета в кредитной организации или номер почтового отделения)


Обязуюсь  не  позднее чем в десятидневный срок сообщить                              о возникновении обстоятельств, влекущих прекращение выплаты денежных средств, установленных пунктом 9 статьи 27 областного закона от 17 декабря 2012 года № 591-36-ОЗ «О социальной поддержке детей-сирот и  детей, оставшихся без попечения родителей, лиц из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в Архангельской области».
    
Обязуюсь  незамедлительно  сообщать  об  изменении  реквизитов  счета в кредитной  организации,  а  также о случаях блокирования или ареста счета в кредитной организации.

    
Я  предупрежден(а)  об ответственности в случае сокрытия обстоятельств, влекущих  прекращение  выплаты денежных средств                         на содержание детей-сирот и детей,   оставшихся   без   попечения  родителей,  находящихся  под  опекой (попечительством) и в приемных семьях.

    
Результат      предоставления      государственной     услуги     прошу представить/направить лично___________________________________ (лично, заказным  почтовым  отправлением,  через  Архангельский региональный портал государственных   и   муниципальных   услуг  (функций)  или  Единый  портал государственных  и муниципальных услуг (функций), через многофункциональный, через многофункциональный центр предоставления государственных услуг и (или) привлекаемые                                    им организации – выбрать нужное).

    
С целью получения государственной услуги по назначению денежных средств на  содержание  детей-сирот  и  детей,  оставшихся без попечения родителей, находящихся   под   опекой   (попечительством)   и  в  приемных  семьях,  

В Архангельской   области   даю  согласие/не  даю  согласие  органу  опеки  и попечительства  муниципального образования Северодвинск,                       на обработку моих персональных данных:
· фамилия, имя, отчество (при наличии);
· дата и место рождения;
· реквизиты документа, удостоверяющего личность;
· адрес проживания;
· сведения о детях.

    
Отзыв  согласия  на  обработку  персональных  данных  осуществляется на основании письменного заявления субъекта персональных данных, направленного в орган опеки и попечительства.

    
Срок  действия согласия на обработку персональных данных –                       до истечения архивного срока хранения личного дела.

   
 Подтверждаю,  что  ознакомлен(а)  с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», права и обязанности                         в области защиты персональных данных мне разъяснены.

    
Подтверждаю достоверность представленной информации.

    
Я предупрежден(а) об ответственности за представление недостоверных или неполных сведений.

«15»  июля 2023 года _______________________/Иванов И.И./                                          
                      (подпись/расшифровка подписи)

