                                                                                                         Приложение № 1   к приказу 

                                                                                                                         АНО ЦСОН «Южный»    

                                                                                                                      № 41    от 30.12.2020г. 

Директору Автономной некоммерческой организации 

Межрайонный центр социального обслуживания населения «Южный»
                                                                                  Новиковой Г.А.                                             
                                                                                                                                                                                   от____________________________________________________

                                                                                                   _____________________________________________________________________

                                                                                                                (фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина)
                                                                                      _________________________,______________________________,

                                                                                                                    (дата рождения гражданина)                   (СНИЛС гражданина)  

_________________________________________________________
                                                                                                               (реквизиты документа, удостоверяющего личность)
                                                                                                                       _______________________________________________________________,
_________________________________________________________
                                                                                                                       (гражданство, сведения о месте проживания (пребывания)

                                                                                                ________________________________________________________,

                                                                                                                                     на территории Российской Федерации)

                                                                                    _________________________________________________________                                                                                                                                 

                                                                                                          (контактный телефон, e-mail (при наличии))

                                                                                              от_________________________________________________
                                                                                                             (фамилия, имя, отчество (при наличии) представителя наименование 

                                                                                                                            государственного органа, органа местного самоуправления, 

                                                                                                          общественного объединения, представляющих интересы гражданина

                                                                                                   _________________________________________________

                                                                                                               реквизиты документа, подтверждающего полномочия

                                                                                                   _________________________________________________
                                                                                                             представителя, реквизиты документа, подтверждающего

                                                                                                    _________________________________________________
                                                                                                   личность представителя, адрес места жительства, адрес нахождения 
                                                                                                                           государственного органа, органа местного самоуправления, 
                                                                                                                                                                             общественного объединения)

                                                                       Заявление

о предоставлении социальных услуг

    Прошу   предоставить   мне   социальные   услуги в форме (формах) социального обслуживания 
____________________________________________________________________________________________, оказываемые

(указывается форма (формы) социального обслуживания)

_______________________________________________________________________________________________________.

(указывается желаемый (желаемые) поставщик (поставщики) социальных услуг)

Нуждаюсь в социальных услугах: __________________________________________________________________________
                      (указываются желаемые социальные услуги

_______________________________________________________________________________________________________.

и периодичность их предоставления)

В    предоставлении    социальных    услуг    нуждаюсь   по   следующим обстоятельствам:

_______________________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________________
(указываются обстоятельства, которые ухудшают или могут ухудшить условия жизнедеятельности гражданина)

условия проживания и состав семьи: ________________________________________________________________________.

(указываются условия проживания и состав семьи)
_________________________________________________________________________________________________________________________________
Сведения о доходе, учитываемые для расчета величины среднедушевого дохода получателя(ей) социальных  
услуг:____________________________________________________________________________________________________ 
Достоверность и полноту настоящих сведений подтверждаю.

На обработку персональных данных о себе в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006г. №152-ФЗ «О персональных данных» для включения в реестр получателей социальных услуг:____________________________________
                                                                                                                                                  согласен/не согласен

_______________________ (_____________________________)                                   «_____» __________________ 20____ г.

                 (подпись)                                                      (Ф.И.О.)   
Согласие на обработку персональных данных
в Автономной некоммерческой организации Межрайонный 
центр социального обслуживания населения «Южный»
с.Объячево                                            


       «_____»______________ 20____ г.
	Сведения о субъекте персональных данных
	Сведения о представителе субъекта персональных данных

	ФИО:
	ФИО:

	Адрес:
	Адрес:

	Паспорт____№________, выдан___. ___._____

кем:
	Паспорт____№________, выдан___. ___._____

кем:

	
	Документ, подтверждающий полномочия представителя: ____________________________

_________________________________________


    В соответствии со ст. 9 Федерального закона от 27.07.2007 № 152-ФЗ «О персональных данных» свободно, своей волей и в своем интересе (в интересе представляемого) даю согласие Автономной некоммерческой организации Межрайонный центр социального обслуживания населения «Южный», Республика Коми, Прилузский район, с. Объячево, ул. Центральная, д.4 (далее – АНО ЦСОН «Южный») на обработку (любое  действие  (операцию) или совокупность действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение)  следующих  персональных данных субъекта ПДн: фамилия, имя, отчество; дата и место рождения; сведения о регистрации по месту жительства или по месту пребывания, фактическом месте жительства; сведения о составе семьи; сведения о доходах.

Вышеуказанные персональные данные предоставляю для обработки в целях соблюдения требований Федерального закона от 28.12.2013 № 442-ФЗ «Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации» при принятии субъекта ПДн на социальное обслуживание на дому и оказании субъекту ПДн социальных услуг.

      Предоставляю АНО ЦСОН «Южный» право осуществлять с моими персональными данными все перечисленные в настоящем согласии действия (операции), в том числе предусмотренные ч.3 ст.6 Федерального закона от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных», разрешаю передавать персональные данные третьим лицам в целях информационного обмена, проведения юридической экспертизы и предоставления методических рекомендаций по внутренней документации АНО ЦСОН «Южный», приказов, писем, договоров и соглашений, отчетной деятельности, предусмотренной законодательством РФ, а также анализа эффективности деятельности АНО ЦСОН «Южный».
Настоящее согласие на обработку персональных данных действительно в течение всего срока оказания субъекту ПДн социальных услуг и следующие за их окончанием 3 года. 

Мне разъяснено, что:

1. Настоящее согласие на обработку персональных данных действует с даты подписания и в течение всего определенного в нем срока;

2. Настоящее согласие на обработку персональных данных может быть отозвано в любой момент на основании письменного заявления в произвольной форме;

3. В случае отзыва согласия на обработку персональных данных АНО ЦСОН «Южный» вправе продолжить обработку   персональных   данных без согласия субъекта ПДн при наличии оснований, указанных Федеральном законе от 27.06.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных»;

4. По окончании срока оказания социальных услуг персональные данные хранятся в АНО ЦСОН «Южный» в течение установленного законодательством Российской Федерации срока хранения документов.                              



_______________________________

                                                      







(подпись)
Согласие на обработку специальных категорий персональных данных
в Автономной некоммерческой организации

Межрайонный центр социального обслуживания населения «Южный»

с. Объячево                                            


       «_____»______________ 20____ г.
	Сведения о субъекте персональных данных
	Сведения о представителе субъекта персональных данных

	ФИО:
	ФИО:

	Адрес:
	Адрес:

	Паспорт____№________, выдан___. ___._____

кем:
	Паспорт____№________, выдан___. ___._____

кем:

	
	Документ, подтверждающий полномочия представителя: ____________________________




    В соответствии со ст.10 Федерального закона от 27.07.2007 № 152-ФЗ «О персональных данных» свободно, своей волей и в своем интересе (в интересе представляемого) даю согласие Автономной некоммерческой организации Межрайонный центр социального обслуживания населения «Южный», Республика Коми, Прилузский район, с. Объячево, ул. Центральная, д.4  (далее – АНО ЦСОН «Южный») на обработку (любое  действие  (операцию) или совокупность действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение) следующих специальных категорий персональных данных: 

· Общее состояние здоровья субъекта ПДн;

· Наличие или отсутствие у субъекта ПДн заболеваний, физических недостатков, которые ухудшают или могут ухудшить условия жизнедеятельности.

     Вышеуказанные персональные данные предоставляются для обработки в целях соблюдения требований Федерального закона от 28.12.2013 № 442-ФЗ «Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации» при принятии субъекта ПДн на социальное обслуживание на дому и оказании субъекту ПДн социальных услуг.

     Предоставляю АНО ЦСОН «Южный» право осуществлять с моими персональными данными все перечисленные в настоящем согласии действия (операции), в том числе предусмотренные ч.3 ст.6 Федерального закона от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных», разрешаю передавать персональные данные третьим лицам в целях информационного обмена, проведения юридической экспертизы и предоставления методических рекомендаций по внутренней документации АНО ЦСОН «Южный», приказов, писем, договоров и соглашений, отчетной деятельности, предусмотренной законодательством РФ, а также анализа эффективности деятельности АНО ЦСОН «Южный».

Настоящее согласие на обработку специальных категорий персональных данных действительно в течение всего срока оказания субъекту ПДн социальных услуг и следующие за их окончанием 3 года. 

Мне разъяснено, что:

1) Настоящее согласие на обработку специальных категорий персональных данных действует с даты подписания и в течение всего определенного в нем срока;

2) Настоящее согласие на обработку специальных категорий персональных данных может быть отозвано в любой момент на основании письменного заявления в произвольной форме;

3) В случае отзыва согласия на обработку специальных категорий персональных данных АНО ЦСОН «Южный» вправе продолжить обработку   специальных категорий персональных   данных без согласия субъекта ПДн при наличии оснований, указанных в части 2 статьи 10 Федерального закона от 27.06.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных»;

4) По окончании срока оказания социальных услуг персональные данные хранятся в АНО ЦСОН «Южный» в течение установленного законодательством Российской Федерации срока хранения документов.

                                           




________________________________

                                                                                                      (подпись)
