
 
                                         Главе городского округа Рефтинский 

                                         __________________________________ 
                                         от _______________________________ 

                                               проживающего(ей) по адресу: 
                                         __________________________________ 

                                                (адрес регистрации) 
                                         контактный телефон: ______________ 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ 

 
Прошу предоставить мне, ___________________________________________ 
                                                                 (фамилия, имя, отчество) 
и членам моей семьи: 
1. _______________________________________________________________ 
          (фамилия, имя, отчество, год рождения, степень родства) 
2. ________________________________________________________________ 
          (фамилия, имя, отчество, год рождения, степень родства) 
3. _______________________________________________________________ 
          (фамилия, имя, отчество, год рождения, степень родства) 
 
жилое помещение  муниципального жилищного фонда  социального  
использования по договору социального найма, расположенное по адресу: 
___________________________________________площадью ________ кв. м 
__________________________________________________________________ 
  (указать причины: в порядке очередности по договору социального найма, 
            в соответствии со статьей 59 Жилищного кодекса РФ) 
 
"____"______________ ____ г. ______________________________ 
                                  (подпись заявителя) 
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 Согласие  
на обработку персональных данных 

 
Я, _________________________________________________________________,  

(фамилия, имя, отчество) 
в соответствии со ст. 9 от 27.07.2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» 
подтверждаю свое согласие на обработку моих персональных данных   
___________________________________________________________________  

(наименование уполномоченного органа) 
Вышеуказанные персональные данные предоставлю для обработки в целях 
предоставления муниципальной услуги: 
___________________________________________________________________  
___________________________________________________________________  

(указать наименование услуги) 
Срок действия моего согласия считать с момента подписания данного заявления 
на срок: бессрочно.  
Отзыв настоящего согласия в случаях, предусмотренных Федеральным законом 
от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», осуществляется на 
основании моего заявления.  
 
_________________________________ «____» ____________ 20__ г.  
         (Ф.И.О.)  
___________________________ 
(подпись) 

 
 
 
 
 
 
 


