Додаток 1

до Порядку надання адресної  матеріальної допомоги на погашення заборгованості з оплати житлово-комунальних послуг громадянам Чорноморської територіальної громади
Начальнику управління соціальної політики Чорноморської міської ради Одеського району Одеської області        ______________________________________
          (прізвище, ім’я та по батькові)






                             ____________________________________________________________________________________
(адреса фактичного проживання (населений пункт, вулиця, будинок, корпус, квартира )




                                             ________________________________________________________________________________________                                                  (номер телефону, код  парадної)

Згода

Я,_____________________________________________________________________,

(прізвище, ім’я та по батькові)

ознайомлений(а) з порядком надання допомоги та надаю згоду на збір інформації про сім’ю, доходи, власність та майно, необхідну для отримання соціальної допомоги, а також на обробку моїх (наших) персональних даних у Базі персональних даних Чорноморської  міської ради Одеського району Одеської області та її виконавчих органів відповідно до вимог Закону України від 01 червня 2010 року № 2297-VІ «Про захист персональних даних». 

 
 «___»__________20___рік                                           ____________________________                                        

                    (дата)                                                                            (підпис заявника) 
