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Приложение № 2 
к постановлению Кабинета Министров 
Чувашской Республики 
от 30.12.2025   № 809
Приложение № 1.1
к Порядку предоставления 
ежемесячной денежной компенсации расходов на оплату жилого помещения и коммунальных услуг отдельным 
категориям граждан, предусмотренным Законом Чувашской Республики 
«О форме предоставления мер
социальной поддержки по оплате 
жилого помещения и коммунальных услуг отдельным категориям граждан»
В казенное учреждение 
Чувашской Республики «Центр 
предоставления мер социальной 
поддержки» Министерства труда 
и социальной защиты 
Чувашской Республики
С О Г Л А С И Е
на обработку персональных данных
Я, _____________________________________________________________,
     (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)
зарегистрированный(ая) по адресу: 
___________________________________________
_____________________________________________________________________
____________________________________________________________________,
паспорт: серия _____ № _____________________, выдан ____________________
____________________________________________________________________,
СНИЛС _____________________________________________________________,
тел. ________________________________________________________________,
адрес электронной почты ______________________________________________,
в целях предоставления ежемесячной денежной компенсации расходов на оплату жилого помещения и коммунальных услуг (далее – ежемесячная денежная компенсация), предусмотренной Порядком предоставления ежемесячной денежной компенсации расходов на оплату жилого помещения и коммунальных услуг отдельным категориям граждан, предусмотренным Законом Чувашской Республики «О форме предоставления мер социальной поддержки по оплате жилого помещения и коммунальных услуг отдельным категориям граждан», утвержденным постановлением Кабинета Министров Чувашской Республики от 29 февраля 2016 г. № 72, даю свое согласие казенному учреждению Чувашской Республики «Центр предоставления мер социальной поддержки» Министерства труда и социальной защиты Чувашской Республики, а также Министерству труда и социальной защиты Чувашской Республики в соответствии со статьей 9 Федерального закона «О персональных данных» на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных, а именно на совершение действий, предусмотренных пунктом 3 статьи 3 Федерального закона «О персональных данных», со сведениями, представленными мной для предоставления ежемесячной денежной компенсации.
Настоящее согласие дается на период до истечения сроков хранения соответствующей информации или документов, содержащих указанную информацию, определяемых в соответствии с законодательством Российской Федерации.
Согласие может быть отозвано мной путем подачи письменного заявления в адрес казенного учреждения Чувашской Республики «Центр предоставления мер социальной поддержки» Министерства труда и социальной защиты Чувашской Республики.
____________________    ______________________    _____  __________ 20___ г.
                (подпись)                        (фамилия, имя, отчество
                                                       (последнее – при наличии)
Согласие на обработку персональных данных принял:
______________________________    ______________    _____________________
      (должность лица, принявшего согласие)                   (подпись)                    (фамилия, имя, отчество
                                                                                                                 (последнее – при наличии)
Дата ___ ________ 20___г. 
_____________
