								Міському голові
	Філатову Б.А.
							          ПІП________________________
								____________________________
								Адреса, конт. тел.____________
								____________________________
								____________________________


З А Я В А
про тимчасове проживання внутрішньо переміщених осіб

	
	Просимо дати дозвіл на проживання на термін ______________________
у складі ________ осіб:
___________________________________________________________________________
				(прізвище, ім’я та по батькові, дата народження, родинний зв’язок)
___________________________________________________________________________.
___________________________________________________________________________.
___________________________________________________________________________.
___________________________________________________________________________.

	Власного житла на праві власності/володіння у м. Дніпрі не маємо.

Додатки:

- довідка про взяття на облік внутрішньо переміщеної особи;
- заява про тимчасове проживання внутрішньо переміщених осіб;
- документ, що посвідчує особу та підтверджує громадянство України, або  тимчасове посвідчення, що підтверджує особу громадянина України;
- свідоцтво про народження дітей, дітей-сиріт та дітей, позбавлених батьківського піклування (у разі необхідності);
- медична довідка;
- відповідні документи, що підтверджують право на позачергове поселення.



								_________________________
									(підпис, ініціали, прізвище)
Підписи наймача та членів його сім’ї		_________________________
									(підпис, ініціали, прізвище)
_________________________
									(підпис, ініціали, прізвище)


«___»_____________ 20__р.



ЗГОДА (особиста)
на обробку персональних даних 



Я,__________________________________________________________________
					(прізвище, ім’я та по батькові)
____________________________________________________________________
народився (лася) «____» ________________ року
(паспорт серія _______ №_____________, виданий ________________________
										(яким органом, дата видачі)
________________________________________________________________________________________________________________________________________
шляхом підписання цього тексту даю згоду департаменту соціальної політики Дніпровської міської ради на обробку персональних даних (ідентифікаційний код, прізвище, ім’я та по батькові, адреса, місце навчання/роботи, паспортні дані, у тому числі громадянство, дані про особисті документи, особисті відомості (вік, стать, спеціальність/напрям, професія, право на пільги, встановлені законодавством)), з метою забезпечення потреби у виготовленні, обліку і видачі документів у сфері житлового господарства відповідно до законодавства.
	Цю згоду дано на термін, доки не мине потреба.
	Персональні дані, на обробку та поширення яких дано цю згоду, можуть бути передані третім особам тільки у випадках, передбачених законодавством України. Передача цих персональних даних третім особам у випадках, не передбачених законодавством України, здійснюється тільки за погодженням зі мною.


«____» __________________р., _____________ (__________________)
		(дата заповнення)			(підпис)			(прізвище, ініціали)
















ЗГОДА

батьків (усиновителів) або піклувальників
на обробку персональних даних їх неповнолітньої дитини



Я,__________________________________________________________________
					(прізвище, ім’я та по батькові)
____________________________________________________________________
(паспорт серія _______ №_____________, виданий ________________________
										(яким органом, дата видачі)
________________________________________________________________________________________________________________________________________
як __________________________________________________________________
(зазначити: батько/мати (усиновитель) або піклувальник та прізвище, ім’я та по батькові дитини)
свідоцтво про народження серія_______ № ____________ видане ____________
________________________________________________________________________________________________________________________________________,
шляхом підписання цього тексту даю згоду департаменту соціальної політики Дніпровської міської         ради       на       обробку       персональних       даних
__________________________________________________________________
(прізвище, ім’я та по батькові дитини)
(ідентифікаційний код, прізвище, ім’я та по батькові, адреса, місце навчання, паспортні дані, у тому числі громадянство, дані про особисті документи,  особисті відомості (вік, стать, право на пільги, встановлені законодавством)), з метою забезпечення потреби у виготовленні, обліку і видачі документів у сфері житлового господарства відповідно до законодавства.
	Цю згоду дано на термін, доки не мине потреба.
	Персональні дані, на обробку та поширення яких дано цю згоду, можуть бути передані третім особам тільки у випадках, передбачених законодавством України. Передача цих персональних даних третім особам у випадках, не передбачених законодавством України, здійснюється тільки за погодженням зі мною або дитиною після досягнення нею повної цивільної дієздатності.
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«____» __________________р., _____________ (__________________)
		(дата заповнення)			(підпис)			(прізвище, ініціали)

