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АДМИНИСТРАЦИЯ ГОРОДА МАГНИТОГОРСКА
ЧЕЛЯБИНСКОЙ ОБЛАСТИ
ПОСТАНОВЛЕНИЕ

19.07.2022                                                                      № 7167-П

Об утверждении Порядка предоставления дополнительных мер социальной поддержки Героям Социалистического Труда, Героям Труда Российской Федерации и полным кавалерам ордена Трудовой Славы, лицам, удостоенным звания «Почетный гражданин города Магнитогорска», лицам, удостоенным звания «Почетный ветеран» города Магнитогорска, проживающим на территории города Магнитогорска

В соответствии с Федеральным законом «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации», решениями Магнитогорского городского Собрания депутатов от 27 июня 2017 года № 109 «Об установлении дополнительных мер социальной поддержки лицам, удостоенным звания «Почётный гражданин города Магнитогорска», проживающим на территории города Магнитогорска», от 27 июня 2017 года № 108 «Об установлении дополнительных мер социальной поддержки Героям Социалистического Труда, Героям Труда Российской Федерации и полным кавалерам ордена Трудовой Славы, проживающим на территории города Магнитогорска», от 24 февраля 2022 года № 23 «Об утверждении новой редакции Положения о присвоении звания «Почётный ветеран» города Магнитогорска», руководствуясь Уставом города Магнитогорска, 

ПОСТАНОВЛЯЮ:
1. [bookmark: sub_1001]Утвердить Порядок предоставления дополнительных мер социальной поддержки Героям Социалистического Труда, Героям Труда Российской Федерации и полным кавалерам ордена Трудовой Славы, лицам, удостоенным звания «Почетный гражданин города Магнитогорска», лицам, удостоенным звания «Почетный ветеран» города Магнитогорска, проживающим на территории города Магнитогорска (приложение).
2. Настоящее постановление вступает в силу после его официального опубликования.
3. Службе внешних связей и молодежной политики администрации города (Беличенко О.С.) опубликовать настоящее постановление в средствах массовой информации. 
4. Контроль исполнения настоящего постановления возложить 
на заместителя главы города Леднева А.Е.



Исполняющий обязанности
главы города                                                                                    М.В. Москалев






































Приложение
к постановлению администрации города
[bookmark: _GoBack]от 19.07.2022 № 7167-П

Порядок
предоставления дополнительных мер социальной поддержки Героям Социалистического Труда, Героям Труда Российской Федерации и полным кавалерам ордена Трудовой Славы, лицам, удостоенным звания «Почетный гражданин города Магнитогорска», лицам, удостоенным звания «Почетный ветеран» города Магнитогорска, проживающим на территории города Магнитогорска

1. 	Настоящий Порядок разработан в целях предоставление дополнительных мер социальной поддержки Героям Социалистического Труда, Героям Труда Российской Федерации и полным кавалерам ордена Трудовой Славы, лицам, удостоенным звания «Почётный гражданин города Магнитогорска» лицам, удостоенным звания «Почетный ветеран» города Магнитогорска, проживающим на территории города Магнитогорска, (далее – Получатели дополнительных мер социальной поддержки), в виде денежных выплат. 
2. 	Назначение денежной выплаты осуществляется управлением социальной защиты населения администрации города Магнитогорска.
3. 	Денежная выплата носит заявительный характер. Для получения денежной выплаты Получатель дополнительных мер социальной поддержки или его законный представитель представляет в управление социальной защиты населения администрации города следующие документы:
1) 	заявление о назначении денежной выплаты на имя начальника управления социальной защиты населения администрации города (приложения №№1-6);
2) 	копию документа, удостоверяющего личность получателя денежных выплат и его законного представителя (в случае, если он выступает о лица получателя денежной выплаты);
3) 	копию документа, в соответствии с которым, возникло право законного представителя выступать от лица получателя денежной выплаты 
(в случае, если он выступает от лица получателя денежной выплаты);
4) 	копию документа, подтверждающего статус получателя денежных выплат;
5) 	сведения о лицевом счете, открытом в кредитной организации;
6) 	согласие на обработку персональных данных и согласие 
на обработку персональных данных, разрешенных субъектом персональных данных (получателем денежной выплаты) для распространения (согласие законного представителя субъекта на обработку персональных данных 
и согласие на обработку персональных данных, разрешенных законным представителем субъекта персональных данных для распространения, 
в случае если он выступает от лица получатель денежной выплаты) (приложения № 7, 8).
Копии документов заверяются специалистом управления социальной защиты населения администрации города Магнитогорска. 
4. 	Документы, указанные в пункте 3 настоящего Положения, могут быть представлены:
1) 	на бумажных носителях путем личного обращения в управление социальной защиты населения администрации города Магнитогорска по адресу: 455044, г. Магнитогорск, пр. Ленина, 72, каб. 101, 109/3;
2) 	посредством почтовой связи на адрес: 455044, г. Магнитогорск, 
пр. Ленина, 72, каб. 101, 109/3;
3) в электронном виде в порядке, предусмотренном законодательством, адрес сайта в сети Интернет: http://socmgn.esp74.ru/
5. Денежная выплата производится с месяца обращения в управление социальной защиты населения администрации города Магнитогорска.
6. 	Управление социальной защиты населения администрации города Магнитогорска для осуществления денежных выплат формирует электронный реестр и приказ начальника управления социальной защиты населения администрации города Магнитогорска о предоставлении денежной выплаты, не позднее 10 дней до наступления дня выплаты.
7. 	Управление финансов администрации города Магнитогорска на основании заявки на оплату расходов, представленной управлением социальной защиты населения администрации города Магнитогорска, 
в пределах средств, предусмотренных в бюджете города Магнитогорска 
в текущем финансовом году на данные цели, производит перечисление денежных средств в безналичной форме с лицевого счета управления социальной защиты населения администрации города Магнитогорска на лицевые счета получателя денежных выплат, открытые в кредитных организациях.
8. 	Выплата прекращается:
1) 	в связи с выездом получателя выплат на постоянное место жительства за пределы города Магнитогорска, о чем получатель дополнительных мер социальной поддержки должен уведомить управление социальной защиты населения города Магнитогорска в течение 10 дней 
с момента постоянной регистрации по новому месту жительства;
2) 	в связи со смертью получателя выплат.
9. 	Прекращение денежной выплаты оформляется приказом начальника управления социальной защиты населения города Магнитогорска.
10. 	Информация о предоставлении дополнительных мер социальной поддержки Героям Социалистического Труда, Героям Труда Российской Федерации и полным кавалерам ордена Трудовой Славы, лицам, удостоенным звания «Почетный гражданин города Магнитогорска», лицам, удостоенным звания «Почетный ветеран» города Магнитогорска», проживающим на территории города Магнитогорска размещается в Единой государственной информационной системе социального обеспечения. Размещение и получение указанной информации в Единой государственной информационной системе социального обеспечения осуществляются в соответствии с Федеральным законом «О государственной социальной помощи».
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Вр-1251349
Приложение № 1
к Порядку предоставления дополнительных мер социальной поддержки Героям Социалистического Труда, Героям Труда Российской Федерации и полным кавалерам ордена Трудовой Славы, лицам, удостоенным звания «Почетный гражданин города Магнитогорска», лицам, удостоенным звания «Почетный ветеран» города Магнитогорска, проживающим на территории города Магнитогорска

Начальнику управления социальной
защиты населения администрации
города Магнитогорска
Ярыгиной Л.Г.
___________________________________________
Фамилия
___________________________________________
Имя
___________________________________________
Отчество
место жительства: __________________________
___________________________________________
Данные документа, удостоверяющего личность:
Серия ____________№ _______________________
___________________________________________
(кем и когда выдан)
___________________________________________
___________________________________________
(категория) 
__________________________________________________________________
(телефон)
	Заявление
В соответствии с Решением Магнитогорского городского Собрания депутатов от 27.06.2017 №108 «Об установлении дополнительных мер социальной поддержки Героям Социалистического Труда, Героям Труда Российской Федерации и полным кавалерам ордена Трудовой Славы, проживающим на территории города Магнитогорска» прошу назначать мне денежную выплату.
Денежную выплату прошу перечислять на лицевой счет 
_______________________________________________________________________
(номер лицевого счета в кредитной организации)
в ______________________________________________________________________
(наименование  кредитной организации)
В случае изменения паспортных данных, лицевого счета и места жительства обязуюсь сообщить. При выезде за пределы города Магнитогорска, обязуюсь сообщить в течение 10 дней с момента постоянной регистрации по новому месту жительства.

  _______________			                                     _________________________
               ( дата) 					                                                                            (личная подпись)


Приложение № 2
к Порядку предоставления дополнительных мер социальной поддержки Героям Социалистического Труда, Героям Труда Российской Федерации и полным кавалерам ордена Трудовой Славы, лицам, удостоенным звания «Почетный гражданин города Магнитогорска», лицам, удостоенным звания «Почетный ветеран» города Магнитогорска, проживающим на территории города Магнитогорска

Начальнику управления социальной
защиты населения администрации
города Магнитогорска
Ярыгиной Л.Г.

_________________________________________
Фамилия
___________________________________________
Имя
___________________________________________
Отчество
место жительства: __________________________
___________________________________________
Данные документа, удостоверяющего личность:
Серия ____________№ _______________________
___________________________________________
(кем и когда выдан)
___________________________________________
___________________________________________
___________________________________________
(категория) 
__________________________________________________________________
(телефон)
Заявление
В соответствии с Решением Магнитогорского городского Собрания депутатов от 27.06.2017 №109 «Об установлении дополнительных мер социальной поддержки лицам, удостоенным звания «Почётный гражданин города Магнитогорска», проживающим на территории города Магнитогорска», прошу назначать мне денежную выплату. 
Денежную выплату прошу перечислять на лицевой счет 
_______________________________________________________________________
(номер лицевого счета в кредитной организации)
в ______________________________________________________________________
(наименование  кредитной организации)
В случае изменения паспортных данных, лицевого счета и места жительства обязуюсь сообщить. При выезде за пределы города Магнитогорска, обязуюсь сообщить в течение 10 дней с момента постоянной регистрации по новому месту жительства.
  _______________			                                     _________________________
               ( дата) 					                                                                            (личная подпись
Приложение № 3
к Порядку предоставления дополнительных мер социальной поддержки Героям Социалистического Труда, Героям Труда Российской Федерации и полным кавалерам ордена Трудовой Славы, лицам, удостоенным звания «Почетный гражданин города Магнитогорска», лицам, удостоенным звания «Почетный ветеран» города Магнитогорска, проживающим на территории города Магнитогорска

Начальнику управления социальной
защиты населения администрации
города Магнитогорска
Ярыгиной Л.Г.

___________________________________________
Фамилия
___________________________________________
Имя
___________________________________________
Отчество
место жительства: __________________________
___________________________________________
Данные документа, удостоверяющего личность:
Серия ____________№ _______________________
___________________________________________
(кем и когда выдан)
___________________________________________
___________________________________________
___________________________________________
(категория) 
__________________________________________________________________
(телефон)
Заявление
В соответствии с Решением Магнитогорского городского Собрания депутатов от 24 февраля 2022 года № 23 «Об утверждении новой редакции Положения 
о присвоении звания «Почётный ветеран» города Магнитогорска прошу назначать мне денежную выплату. 
Денежную выплату прошу перечислять на лицевой счет 
_______________________________________________________________________
(номер лицевого счета в кредитной организации)
в ______________________________________________________________________
(наименование  кредитной организации)
В случае изменения паспортных данных, лицевого счета и места жительства обязуюсь сообщить. При выезде за пределы города Магнитогорска, обязуюсь сообщить в течение 10 дней с момента постоянной регистрации по новому месту жительства.

  _______________			                                     _________________________
               ( дата) 					                                                                            (личная подпись)
Приложение № 4
к Порядку предоставления дополнительных мер социальной поддержки Героям Социалистического Труда, Героям Труда Российской Федерации и полным кавалерам ордена Трудовой Славы, лицам, удостоенным звания «Почетный гражданин города Магнитогорска», лицам, удостоенным звания «Почетный ветеран» города Магнитогорска, проживающим на территории города Магнитогорска

Начальнику управления социальной
защиты населения администрации
города Магнитогорска
Ярыгиной Л.Г.

___________________________________________
Фамилия
___________________________________________
Имя
___________________________________________
Отчество
место жительства: __________________________
___________________________________________
Данные документа, удостоверяющего личность:
Серия ____________№ _______________________
___________________________________________
(кем и когда выдан)
___________________________________________
___________________________________________
(телефон)
	являясь законным представителем:
___________________________________________
Фамилия
___________________________________________
Имя
___________________________________________
Отчество
место жительства: __________________________
___________________________________________
Данные документа, удостоверяющего личность:
Серия ____________№ _______________________
___________________________________________
(кем и когда выдан)
___________________________________________
___________________________________________
___________________________________________
(категория) 
__________________________________________________________________
(телефон)
на основании:_______________________________
(ссылка на документ в соответствии с которым возникло право представления)
___________________________________________
                                                                                                                                          
Заявление
В соответствии с Решением Магнитогорского городского Собрания депутатов от 27.06.2017 №108 «Об установлении дополнительных мер социальной поддержки Героям Социалистического Труда, Героям Труда Российской Федерации и полным кавалерам ордена Трудовой Славы, проживающим на территории города Магнитогорска» прошу назначать __________________________________________
(ФИО получателя денежной выплаты)
денежную выплату.    
Денежную выплату прошу перечислять на лицевой счет 
_______________________________________________________________________
(номер лицевого счета в кредитной организации)
в ______________________________________________________________________
(наименование  кредитной организации)
В случае изменения паспортных данных, лицевого счета и места жительства получателя дополнительных мер социальной поддержки обязуюсь сообщить. При выезде за пределы города Магнитогорска получателя дополнительных мер социальной поддержки, обязуюсь сообщить в течение 10 дней с момента постоянной регистрации по новому месту жительства.


  _______________			                                     _________________________
               ( дата) 					                                                                            (личная подпись)

Приложение № 5
к Порядку предоставления дополнительных мер социальной поддержки Героям Социалистического Труда, Героям Труда Российской Федерации и полным кавалерам ордена Трудовой Славы, лицам, удостоенным звания «Почетный гражданин города Магнитогорска», лицам, удостоенным звания «Почетный ветеран» города Магнитогорска, проживающим на территории города Магнитогорска

Начальнику управления социальной
защиты населения администрации
города Магнитогорска
Ярыгиной Л.Г.

___________________________________________
Фамилия
___________________________________________
Имя
___________________________________________
Отчество
место жительства: __________________________
___________________________________________
Данные документа, удостоверяющего личность:
Серия ____________№ _______________________
___________________________________________
(кем и когда выдан)
___________________________________________
___________________________________________
(телефон)
	являясь законным представителем:
___________________________________________
Фамилия
___________________________________________
Имя
___________________________________________
Отчество
место жительства: __________________________
___________________________________________
Данные документа, удостоверяющего личность:
Серия ____________№ _______________________
___________________________________________
(кем и когда выдан)
___________________________________________
___________________________________________
___________________________________________
(категория) 
__________________________________________________________________
(телефон)
на основании:_______________________________
(ссылка на документ в соответствии с которым возникло право представления)
___________________________________________
Заявление
В соответствии с Решением Магнитогорского городского Собрания депутатов от 27.06.2017 №109 «Об установлении дополнительных мер социальной поддержки лицам, удостоенным звания «Почётный гражданин города Магнитогорска», проживающим на территории города Магнитогорска», прошу назначать __________________________________________ денежную выплату.
(ФИО получателя денежной выплаты)
Денежную выплату прошу перечислять на лицевой счет 
_______________________________________________________________________
(номер лицевого счета в кредитной организации)
в ______________________________________________________________________
(наименование  кредитной организации)
В случае изменения паспортных данных, лицевого счета и места жительства получателя дополнительных мер социальной поддержки обязуюсь сообщить. При выезде за пределы города Магнитогорска получателя дополнительных мер социальной поддержки, обязуюсь сообщить в течение 10 дней с момента постоянной регистрации по новому месту жительства.




  _______________			                                     _________________________
               ( дата) 					                                                                            (личная подпись)



Приложение № 6
к Порядку предоставления дополнительных мер социальной поддержки Героям Социалистического Труда, Героям Труда Российской Федерации и полным кавалерам ордена Трудовой Славы, лицам, удостоенным звания «Почетный гражданин города Магнитогорска», лицам, удостоенным звания «Почетный ветеран» города Магнитогорска, проживающим на территории города Магнитогорска

Начальнику управления социальной
защиты населения администрации
города Магнитогорска
Ярыгиной Л.Г.

___________________________________________
Фамилия
___________________________________________
Имя
___________________________________________
Отчество
место жительства: __________________________
___________________________________________
Данные документа, удостоверяющего личность:
Серия ____________№ _______________________
___________________________________________
(кем и когда выдан)
___________________________________________
___________________________________________
(телефон)
	являясь законным представителем:
___________________________________________
Фамилия
___________________________________________
Имя
___________________________________________
Отчество
место жительства: __________________________
___________________________________________
Данные документа, удостоверяющего личность:
Серия ____________№ _______________________
___________________________________________
(кем и когда выдан)
___________________________________________
___________________________________________
___________________________________________
(категория) 
__________________________________________________________________
(телефон)
на основании:_______________________________
(ссылка на документ в соответствии с которым возникло право представления)
___________________________________________

Заявление

В соответствии с Решением Магнитогорского городского Собрания депутатов от 24 февраля 2022 года №23 «Об утверждении новой редакции Положения о присвоении звания «Почётный ветеран» города Магнитогорска прошу назначать __________________________________________ денежную выплату.
(ФИО получателя денежной выплаты)
Денежную выплату прошу перечислять на лицевой счет 
_______________________________________________________________________
(номер лицевого счета в кредитной организации)
в ______________________________________________________________________
(наименование  кредитной организации)
В случае изменения паспортных данных, лицевого счета и места жительства получателя дополнительных мер социальной поддержки обязуюсь сообщить. При выезде за пределы города Магнитогорска получателя дополнительных мер социальной поддержки, обязуюсь сообщить в течение 10 дней с момента постоянной регистрации по новому месту жительства.





  _______________			                                     _________________________
               ( дата) 					                                                                            (личная подпись)


Приложение № 7
к Порядку предоставления дополнительных мер социальной поддержки Героям Социалистического Труда, Героям Труда Российской Федерации и полным кавалерам ордена Трудовой Славы, лицам, удостоенным звания «Почетный гражданин города Магнитогорска», лицам, удостоенным звания «Почетный ветеран» города Магнитогорска, проживающим на территории города Магнитогорска

СОГЛАСИЕ СУБЪЕКТА
на обработку персональных данных
						                       
                                                                                            «_____»______________20______.

Я,______________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии)
зарегистрированный(ая) по адресу________________________________________________
основной документ, удостоверяющий личность __________серия_____ номер__________
кем выдан, дата выдачи_________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
в дальнейшем «Субъект», в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» свободно, своей волей и в своем интересе даю согласие на обработку Управлению социальной защиты населения администрации города Магнитогорска расположенному по адресу: Челябинская область, г. Магнитогорск, пр. Ленина, 72 далее «Оператор», моих персональных данных: фамилия, имя, отчество; число, месяц, год рождения; адрес регистрации по месту жительства или по месту пребывания, почтовый индекс, контактный телефон; серия и номер паспорта или иного документа удостоверяющего личность, кем и когда выдан, сведения о лицевом счете.
Обработка персональных данных осуществляется Оператором в целях предоставления мне дополнительных мер социальной поддержки Героям Социалистического Труда, Героям Труда Российской Федерации и полным кавалерам ордена Трудовой Славы, лицам, удостоенным звания «Почетный гражданин города Магнитогорска», лицам, удостоенным звания «Почетный ветеран» города Магнитогорска, проживающим на территории города Магнитогорска.
Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление любых действий (операций) или совокупность действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств в отношении моих персональных данных, которые необходимы для достижения указанных выше целей, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование персональных данных, а также осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.
Настоящее согласие на обработку персональных данных действует с даты подписания настоящего согласия до момента отзыва мною настоящего согласия.
Настоящее согласие на обработку персональных данных может быть отозвано на основании письменного заявления в произвольной форме.
_____________________________________   _____________________________________
(Ф.И.О.)                                                   (подпись)

[bookmark: _Hlk72221335]Согласие 
на обработку персональных данных, разрешенных субъектом персональных данных (получателем денежной выплаты) для распространения

Я,______________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии)
зарегистрированный(ая) по адресу________________________________________________
основной документ, удостоверяющий личность __________серия_____ номер__________
кем выдан, дата выдачи_________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
адрес электронной почты:______________________________________________________
номер телефона:_______________________________________________________________
в соответствии с требованиями статьи 10.1 Федерального закона от 27 июля 2006 года №152-ФЗ «О персональных данных», даю согласие на распространение своих персональных данных Управлению социальной защиты населения администрации города Магнитогорска (адрес места нахождения организации: 455044, Челябинская область, город Магнитогорск, проспект Ленина, дом 72, ОГРН 1197456022477, ИНН 745601001) с целью получения дополнительных мер социальной поддержки Героям Социалистического Труда, Героям Труда Российской Федерации и полным кавалерам ордена Трудовой Славы, лицам, удостоенным звания «Почетный гражданин города Магнитогорска», лицам, удостоенным звания «Почетный ветеран» города Магнитогорска, проживающим на территории города Магнитогорска

	Категория персональных данных
	Перечень персональных данных
	Разрешаю  передачу 3-м лицам (да/нет)
	Разрешаю к распространению неограниченному 
кругу лиц (да/нет)
	Условия и запреты

	Общие персональные данные
	Фамилия
	да
	да
	Информирование об инициаторе, лице, ответственном за проведение собрания, конференции граждан в случае обращения гражданина о назначении собрания, конференции граждан.

	
	Имя
	да
	да
	

	
	Отчество
	да
	да
	

	
	Дата рождения
(число, месяц, год)
	да
	да
	

	
	Адрес
	да
	да
	

	
	серия и номер паспорта или иного документа удостоверяющего личность, кем и когда выдан
	да
	да
	

	
	Номер телефона
	да
	да
	


	
Колонка «Условия и запреты» заполняется по желанию субъекта персональных данных без ограничений со стороны оператора, осуществляющего обработку персональных данных.
	Сведения об информационных ресурсах оператора, посредством которых будут осуществляться предоставление доступа неограниченному кругу лиц и иные действия с персональными данными субъекта персональных данных:



	Информационные ресурсы


	(адрес, состоящий из наименования протокола (http или https), сервера (www), домена, имени каталога на сервере и имя файла веб-страницы), посредством которых будут осуществляться предоставление доступа неограниченному кругу лиц и иные действия с персональными данными субъекта персональных данных)


	
Настоящее согласие на обработку персональных данных, разрешенных субъектом персональных данных для распространения, действует со дня подписания настоящего согласия до момента отзыва мною настоящего согласия.
	В соответствии с пунктом 14 статьи 10.1 Федерального закона от 27 июля 2006 года №152-ФЗ «О персональных данных» я вправе отозвать данное согласие на обработку своих персональных данных, письменно уведомив об этом Управление социальной защиты населения администрации города Магнитогорска.

______________/____________________                                «____»___________________ г.
         (подпись)               (фамилия, инициалы)                                                             (дата подписи)»».

Приложение № 8
к Порядку предоставления дополнительных мер социальной поддержки Героям Социалистического Труда, Героям Труда Российской Федерации и полным кавалерам ордена Трудовой Славы, лицам, удостоенным звания «Почетный гражданин города Магнитогорска», лицам, удостоенным звания «Почетный ветеран» города Магнитогорска, проживающим на территории города Магнитогорска

СОГЛАСИЕ ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ СУБЪЕКТА
на обработку персональных данных субъекта
						                       
                                                                                            «_____»______________20______.

Я,______________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии)
зарегистрированный(ая) по адресу________________________________________________
основной документ, удостоверяющий личность __________серия_____ номер__________
кем выдан, дата выдачи_________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
являясь законным представителем _______________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии)
зарегистрированного(ой) по адресу_______________________________________________
основной документ, удостоверяющий личность __________серия_____ номер__________
кем выдан, дата выдачи_________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
на основании__________________________________________________________________
(ссылка на документ в соответствии с которым возникло право представления субъекта персональных данных)
в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ 
«О персональных данных» свободно, своей волей и в интересе_____________________________________________________________________) 
(фамилия, имя, отчество (при наличии) субъекта персональных данных)
даю согласие на обработку Управлению социальной защиты населения администрации города Магнитогорска, расположенному по адресу: Челябинская область, г. Магнитогорск, пр. Ленина, 72 далее «Оператор», персональных данных_______________________________________________________________________:
(фамилия, имя, отчество (при наличии) субъекта персональных данных)
фамилия, имя, отчество (при наличии); число, месяц, год рождения; адрес регистрации по месту жительства или по месту пребывания, почтовый индекс, контактный телефон; серия и номер паспорта или иного документа удостоверяющего личность, кем и когда выдан, сведения о лицевом счете.
Обработка персональных данных осуществляется Оператором персональных данных в целях предоставления _____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) субъекта персональных данных)
дополнительных мер социальной поддержки Героям Социалистического Труда, Героям Труда Российской Федерации и полным кавалерам ордена Трудовой Славы, лицам, удостоенным звания «Почетный гражданин города Магнитогорска», лицам, удостоенным звания «Почетный ветеран» города Магнитогорска, проживающим на территории города Магнитогорска.
Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление любых действий (операций) или совокупность действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств в отношении персональных данных 

_____________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии) субъекта персональных данных)
которые необходимы для достижения указанных выше целей, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование персональных данных, а также осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.
Настоящее согласие на обработку персональных данных действует с даты подписания настоящего согласия до момента отзыва мною настоящего согласия.
Настоящее согласие на обработку персональных данных может быть отозвано на основании письменного заявления в произвольной форме.


_____________________________________   _____________________________________
(Ф.И.О.)                                                   (подпись)






























Согласие 
на обработку персональных данных, разрешенных законным представителем субъекта персональных данных для распространения
Я,______________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии)
зарегистрированный(ая) по адресу________________________________________________
основной документ, удостоверяющий личность __________серия_____ номер___________
кем выдан, дата выдачи_________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
адрес электронной почты:_______________________________________________________
телефон:______________________________________________________________________
являясь законным представителем _______________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии)
зарегистрированного(ой) по адресу_______________________________________________
основной документ, удостоверяющий личность __________серия_____ номер__________
кем выдан, дата выдачи_________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
на основании__________________________________________________________________
(ссылка на документ в соответствии с которым возникло право представления субъекта персональных данных)

в соответствии с требованиями статьи 10.1 Федерального закона от 27 июля 2006 года №152-ФЗ «О персональных данных», даю согласие на распространение персональных данных _______________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (при наличии) субъекта персональных данных)
Управлению социальной защиты населения администрации города Магнитогорска (адрес места нахождения организации: 455044, Челябинская область, город Магнитогорск, проспект Ленина, дом 72, ОГРН 1197456022477, ИНН 745601001) с целью получения _____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) субъекта персональных данных)
дополнительных мер социальной поддержки Героям Социалистического Труда, Героям Труда Российской Федерации и полным кавалерам ордена Трудовой Славы, лицам, удостоенным звания «Почетный гражданин города Магнитогорска», лицам, удостоенным звания «Почетный ветеран» города Магнитогорска, проживающим на территории города Магнитогорска

	Категория персональных данных
	Перечень персональных данных
	Разрешаю  передачу 3-м лицам (да/нет)
	Разрешаю к распространению неограниченному 
кругу лиц (да/нет)
	Условия и запреты

	Общие персональные данные
	Фамилия
	да
	да
	Информирование об инициаторе, лице, ответственном за проведение собрания, конференции граждан в случае обращения гражданина о назначении собрания, конференции граждан.

	
	Имя
	да
	да
	

	
	Отчество
	да
	да
	

	
	Дата рождения
(число, месяц, год)
	да
	да
	

	
	Адрес
	да
	дат
	

	
	серия и номер паспорта или иного документа удостоверяющего личность, кем и когда выдан
	да
	да
	

	
	Номер телефона
	да
	да
	


	
Колонка «Условия и запреты» заполняется по желанию законного представителя субъекта персональных данных без ограничений со стороны оператора, осуществляющего обработку персональных данных.
	Сведения об информационных ресурсах оператора, посредством которых будут осуществляться предоставление доступа неограниченному кругу лиц и иные действия с персональными данными субъекта персональных данных:

	Информационные ресурсы


	(адрес, состоящий из наименования протокола (http или https), сервера (www), домена, имени каталога на сервере и имя файла веб-страницы), посредством которых будут осуществляться предоставление доступа неограниченному кругу лиц и иные действия с персональными данными субъекта персональных данных)


	
Настоящее согласие на обработку персональных данных, разрешенных законным представителем субъекта персональных данных для распространения, действует со дня подписания настоящего согласия до момента отзыва мною настоящего согласия.
	В соответствии с пунктом 14 статьи 10.1 Федерального закона от 27 июля 2006 года №152-ФЗ «О персональных данных» я вправе отозвать данное согласие на обработку персональных данных_________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество (при наличии) субъекта персональных данных)
письменно уведомив об этом Управление социальной защиты населения администрации города Магнитогорска.

______________/____________________                                «____»___________________ г.
         (подпись)               (фамилия, инициалы)                                                             (дата подписи)»».
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