[bookmark: _GoBack]Главе сельского поселения «Студенец»
                                        от ________________________________
                                           фамилия, имя, отчество заявителя
                                        ___________________________________
                                          проживающего(ей) по адресу:
                                        ___________________________________
                                        ___________________________________
                                        контактный телефон ________________

[bookmark: P623]                                 Заявление

    Я, ___________________________________________________________________,
                            (Фамилия, имя, отчество)
являющ(ая)ийся  нанимателем  жилого помещения, находящегося в муниципальной
собственности     муниципального    образования    муниципального    района
"Троицко-Печорский"    на   основании   договора   социального   найма   от
_____________ N __________, заключенного с ________________________________
                                                    (наименование)
имеющ(ая)ий следующий состав семьи:
    1. ____________________________________________________________________
                    (фамилия, имя, отчество, степень родства)
    2. ____________________________________________________________________
                    (фамилия, имя, отчество, степень родства)
    3. ____________________________________________________________________
                    (фамилия, имя, отчество, степень родства)
прошу оформить обмен между жилыми помещениями ______________-______________
___________________________________________________________________________
       (местонахождение, техническая характеристика жилых помещений)

    Наниматель ____________________________________________________________
                   (Ф.И.О. полностью)                       (подпись)

    "___" ____________ 20__ г.

    Подписи совершеннолетних членов семьи:
    1. ____________________________________________________________________
               (Ф.И.О. полностью)                      (подпись)
    2. ____________________________________________________________________
               (Ф.И.О. полностью)                      (подпись)
    3. ____________________________________________________________________
               (Ф.И.О. полностью)                      (подпись)



















                                        В администрацию ___________________
                                        от гражданина(ки) _________________
                                        ___________________________________
                                                      (Ф.И.О.)
                                        Проживающего по адресу: ___________
                                        ___________________________________
                                        Контактный тел. ___________________

[bookmark: P674]                                  ЗАПРОС
                  о заключении договора социального найма
                      на обмениваемое жилое помещение

    Я, гражданин(ка) _____________________________________________________,
                                        (Ф.И.О.)
на   основании   согласия   наймодателя   обмениваемого   жилого  помещения
___________________________________________________________________________
                              (дата решения)
прошу  расторгнуть  со  мной  договор социального найма на жилое помещение,
расположенное по адресу: __________________________________________________
и   заключить  со  мной  договор  социального  найма  на  жилое  помещение,
расположенное по адресу: _________________________________________________.

    Дата                                               Подпись






















                                             В администрацию СП «Студенец»

[bookmark: P702]                                 ЗАЯВЛЕНИЕ
                о согласии на обработку персональных данных

    Я, ____________________________________________________________________
              (фамилия, имя, отчество заявителя (физического лица)
даю согласие администрации ___________________________________ на обработку
персональных   данных   (осуществление   всех   действий,   предусмотренных
п. 3 ст. 3  Федерального   закона   "О   персональных данных"), указанных в
настоящем запросе
    1. Дата рождения ______________________________________________________
                                       (число, месяц, год)
    2. Пол ________________________________________________________________
                        (женский, мужской - указать нужное)
    3. Документ, удостоверяющий личность __________________________________
___________________________________________________________________________
        (наименование, номер и серия документа, кем и когда выдан)
    4. Адрес регистрации __________________________________________________
    5. Адрес фактического проживания ______________________________________
               (почтовый адрес фактического проживания, контактный телефон)
    6.  Иные  персональные  данные,  содержащиеся  в  предоставленном  мной
запросе  на  получение муниципальной услуги и приложенных к нему документах
(перечень необходимо подобрать к каждой конкретной услуге)

    Настоящим  подтверждаю  достоверность  указанных  в  настоящем  запросе
персональных  данных.  Сознаю,  что  в  случае предоставления недостоверных
персональных  данных  муниципальная  услуга  не  будет  оказана  надлежащим
образом.

    ____________________________________________
    (Ф.И.О., подпись заявителя физического лица)

    Дата "___" ____________ 20__ г.
















[bookmark: P745]                                 ЗАЯВЛЕНИЕ
                о согласии на обработку персональных данных

    Я, гр. ____________________________________________________________
                            (фамилия, имя, отчество)
_______________________________________________________________________
                       (дата, год и место рождения)
________________________________________серия __________, N __________,
(вид документа, удостоверяющего личность)
выданный _____________________________________ "___" ____________ года,
зарегистрированный(ая) по адресу:
______________________________________________________________________,
за своего(ю) несовершеннолетнего(юю)
    1) сына (дочь), гр. РФ____________________________________________,
                     (фамилия, имя, отчество ребенка)
_______________________________________________________________________
                       (дата, год и место рождения)
(свидетельство о рождении (св-во об усыновлении) N __________, выдано
______________, зарегистрированного(ой) по адресу:
_______________________________________________________________________
    2) сына (дочь), гр. РФ____________________________________________,
                     (фамилия, имя, отчество ребенка)
_______________________________________________________________________
                       (дата, год и место рождения)
(свидетельство о рождении (свидетельство об усыновлении) N ________, выдано
_________________, зарегистрированного(ой) по адресу:
_______________________________________________________________________
в  связи  с  обращением  за предоставлением муниципальной услуги, даем свое согласие   администрации   сельского поселения «Студенец»  на обработку  персональных  данных  в соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» и Федерального закона от  27.07.2010  №  210-ФЗ  «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг».
    Мы  согласны,  что  персональные  данные,  в  том  числе: фамилия, имя, отчество,  год,  месяц, дата и место рождения, адрес, семейное, социальное, имущественное  положение, образование, профессия, доходы, другая информация будут     обрабатываться,    храниться,    комплектоваться,    учитываться, использоваться,   в   том   числе   передаваться  (территориальным  органам федеральных  органов  исполнительной  власти, органам исполнительной власти Республики Коми, органам местного самоуправления и другим организациям) как с  применением  средств  автоматизации,  так  и  без  их применения с целью принятия  решения  о предоставлении муниципальных услуг сроком до минования надобности _____________ 20__ года. (или указать срок)

    Подпись:
    ___________________ /_____________________ /______________________
    (подпись заявителя)    (расшифровка подписи)             (дата)




