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Приложение № 1 
к Порядку возмещения части расходов по договору найма жилых помещений, занимаемых медицинскими работниками учреждений государственной системы здравоохранения Московской области, расположенных на территории городского округа Жуковский
Главе городского округа Жуковский Московской области 
______________________________________________

от ____________________________________________

(ФИО заявителя, дата рождения)
______________________________________________

(должность заявителя)
Адрес временного проживания: ______________________________________________

Адрес постоянной регистрации

______________________________________________

______________________________________________

Тел. __________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Я, ________________________________________________________________________

согласно договору _______________________________________________________________

от________________ №_____ оплачиваю расходы за найм жилого помещения в размере_________________________.

Прошу возместить расходы по договору найма жилого помещения за 

_______________________________________________________________________________

месяц(ы) 202__г.

Даю согласие, в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г.          № 152-ФЗ «О персональных данных», на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных в целях возмещения части расходов по договору найма жилья, а именно на совершение действий, предусмотренных пунктом 3 статьи 3 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», со сведениями, представленными мной.

Настоящее согласие дается на период до истечения сроков хранения соответствующей информации или документов, содержащих указанную информацию, определяемых в соответствии с законодательством Российской Федерации.
Приложение  (полный пакет документов):

1.

2.

….

«______» ___________20____г.

____________________________

(подпись заявителя)
