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Начальнику управления опеки (попечительства) и охраны прав детства администрации города Липецка

Орловой И.В.

от__________________________________________

(Ф.И.О. несовершеннолетнего лица, относящегося к категории детей-сирот или детей, оставшихся без попечения родителей)
паспорт: 

серия _______номер_____________

выдан_________________________________
(кем и когда)
__________________________________________________ зарегистрированного(ой) по адресу: ________________________________________________
________________________________________________
Телефон: _____________________________________
З А Я В Л Е Н И Е


Прошу выдать мне согласие в Социальный Фонд Российской Федерации на осуществление ухода за нетрудоспособным гражданином для выполнения в свободное от получения образования время легкого труда, не причиняющего вред здоровью и без ущерба для освоения образовательной программы.
Дата ____________



              

Подпись _______________
Я, _________________________________________________________, являюсь опекуном, попечителем, приёмным родителем (нужное подчеркнуть)
(Ф.И.О. опекуна/попечителя/приемного родителя несовершеннолетнего(-ей) подопечного(-ой))
______________________________________________________,  ____________  г.р.
(Ф.И.О. несовершеннолетнего(-ей) подопечного(-ой)), дата рождения)
с заявлением согласен(-а), паспорт   _______________________________________________

_________________________________________________________, 
постановление  _____________________________________________________________    
(Акт о назначении опекуна/попечителя)
За жизнь и здоровье несовершеннолетнего(-ей) подопечного (-ой) _______________________
_________________________________________________________, 
(Ф.И.О. подопечного ребенка)
по пути следования и во время ухода за нетрудоспособным гражданином несу полную ответственность. Исполнение обязанностей по трудовому договору не будет влиять на процесс обучения, и не будет причинять вред здоровью.
В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» я _______________________________________________________________,
               (Ф.И.О. законного представителя несовершеннолетнего лица  относящегося к категории детей-сирот или детей, оставшихся без попечения родителей)

являющаяся(-йся) законным представителем несовершеннолетнего подопечного(-ой) _________________________________________________________________________________,
(Ф.И.О. несовершеннолетнего(-ей) подопечного(-ой))

даю свое согласие управлению опеки (попечительства) и охраны прав детства администрации города Липецка на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в случаях, прямо предусмотренных действующим законодательством РФ) и проверку персональных данных.

Подтверждаю, что ознакомлен(а) с положениями Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены. 

Кроме того, я уведомлен(а), о праве органа на предоставление информации по официальному запросу третьих лиц только в установленных законом случаях.
	
	
	
	
	

	(дата)
	
	(ФИО)
	
	(подпись)


