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АДМИНИСТРАЦИЯ ГОРОДСКОГО ОКРУГА ГОРЛОВКА
ДОНЕЦКОЙ НАРОДНОЙ РЕСПУБЛИКИ

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

05 июня 2025 года
                                           
№ 493                                      

г. Горловка

Об утверждении Временного порядка выдачи справок о фактическом месте проживания, справок о совместном проживании с умершим лицом на день его смерти, актов о фактическом месте проживания, актов о совместном проживании с умершим лицом на день его смерти в муниципальном образовании городском округе Горловка Донецкой Народной Республики


 
Руководствуясь Федеральным конституционным законом от 04.10.2022      № 5-ФКЗ «О принятии в Российскую Федерацию Донецкой Народной Республики и образовании в составе Российской Федерации нового субъекта — Донецкой Народной Республики», Федеральным законом от 06.10.2003                           № 131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации», Законом Донецкой Народной Республики                              от 14.08.2023 № 468-IIНС «О местном самоуправлении в Донецкой Народной Республике», Уставом муниципального образования городской округ Горловка Донецкой Народной Республики, принятым решением Горловского городского совета Донецкой Народной Республики от 25.10.2023 № I/6-1(с изменениями             от 03 апреля 2024 года № I/25-1, от 20 декабря 2024 № I/41-4), пунктами 5.1, 5.2 раздела 5 Положения об администрации городского округа Горловка Донецкой Народной Республики, утвержденного решением Горловского городского совета Донецкой Народной Республики от 10.11.2023 № I/8-3, администрация городского округа Горловка Донецкой Народной Республики

ПОСТАНОВЛЯЕТ:

 
1. Утвердить Временный порядок выдачи справок о фактическом месте проживания, справок о совместном проживании с умершим лицом на день его смерти, актов о фактическом месте проживания, актов о совместном проживании с умершим лицом на день его смерти в муниципальном образовании городском округе Горловка Донецкой Народной Республики (прилагается).
2. Утвердить уполномоченный орган на право подписи и выдачу справок о фактическом месте проживания, справок о совместном проживании с умершим лицом на день его смерти, актов о фактическом месте проживания, актов о совместном проживании с умершим лицом на день его смерти: 

главных специалистов территориального отдела администрации городского округа Горловка Донецкой Народной Республики на подведомственных территориях; 

уполномоченное лицо Управы Центрально-Городского внутригородского района города Горловка администрации городского округа Горловка Донецкой Народной Республики;

уполномоченное лицо Управы Никитовского внутригородского района города Горловка администрации городского округа Горловка Донецкой Народной Республики;

уполномоченное лицо Управы Калининского внутригородского района города Горловка администрации городского округа Горловка Донецкой Народной Республики.
3. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на заместителя главы администрации городского округа Горловка Донецкой Народной Республики Кудинову С.Н.

4. Настоящее Постановление подлежит официальному опубликованию в сетевом издании Государственной информационной системе нормативных правовых актов Донецкой Народной Республики – gisnpa-dnr.ru.


5. Настоящее Постановление подлежит размещению на официальном сайте муниципального образования городского округа Горловка Донецкой Народной Республики – https://gorlovka-r897.gosweb. gosuslugi.ru.


6. Настоящее Постановление вступает в силу со дня его официального опубликования.
Первый заместитель главы администрации
городского округа Горловка

Донецкой Народной Республики

         
         

     П.В. Калиниченко
УТВЕРЖДЕН 

Постановлением администрации 

городского округа Горловка

Донецкой Народной Республики 

от 05 июня 2025 года № 493
Временный порядок 

выдачи справок о фактическом месте проживания, справок о совместном проживании с умершим лицом на день его смерти, актов о фактическом месте проживания, актов о совместном проживании с умершим лицом на день его смерти в муниципальном образовании городском округе Горловка Донецкой Народной Республики
1. Общие положения

1.1. Временный порядок выдачи справок о фактическом месте проживания, справок о совместном проживании с умершим лицом на день его смерти, актов о фактическом месте проживания, актов о совместном проживании с умершим лицом на день его смерти (далее – Временный порядок) определяет единый механизм по предоставлению справок о фактическом месте проживания, справок о совместном проживании с умершим лицом на день его смерти, актов о фактическом месте проживания, актов о совместном проживании с умершим лицом на день его смерти Администрацией городского округа Горловка Донецкой Народной Республики (далее — Администрация)/ Управами Центрально-Городского, Никитовского, Калининского внутригородскими районами города Горловка администрации городского округа Горловка Донецкой Народной Республики (далее – территориальный орган).

 1.2. Выдачу справок о фактическом месте проживания, справок о совместном проживании с умершим лицом на день его смерти (далее – Справки), актов о фактическом месте проживания, актов о совместном проживании с умершим лицом на день его смерти (далее – Акты), осуществляют уполномоченные лица отраслевых (функциональных) и территориальных органов Администрации (далее – уполномоченный орган) по подведомственной территории: 

а) территориальный отдел администрации городского округа Горловка Донецкой Народной Республики;

б) Управа Центрально-Городского внутригородского района города Горловка администрации городского округа Горловка Донецкой Народной Республики;

в) Управа Никитовского внутригородского района города Горловка администрации городского округа Горловка Донецкой Народной Республики;

 г) Управа Калининского внутригородского района города Горловка администрации городского округа Горловка Донецкой Народной Республики.
 1.3. Лицами, имеющими право на получение Справок/Актов (далее — заявитель) являются: 
а) физическое лицо, зарегистрированное (проживающее) в индивидуальном жилом доме, в квартире многоквартирного дома (далее — жилое помещение);
 б) физическое лицо, которое проживало в жилом помещении с умершим лицом на день его смерти.
1.4. В Администрацию/территориальный орган от имени заявителя может обратиться его законный представитель, представитель по нотариально заверенной доверенности или работник организации, осуществляющей социальное обслуживание на дому, который дополнительно предоставляет документ, удостоверяющий личность представителя (для работника организации, осуществляющей социальное обслуживание на дому — удостоверение, выданное по месту работы), а также один из следующих документов: 
 а) документ, подтверждающий законное представительство;
 б) нотариально заверенную доверенность либо доверенность, приравненную к нотариально заверенной, в соответствие с Гражданским кодексом Российской Федерации; 
 в) договор о предоставлении социальных услуг — в случае представления интересов заявителя работником организации, осуществляющей социальное обслуживание на дому.
 1.5. Справки/Акты выдаются не позднее 30 календарных дней с даты обращения заявителя. 
2. Составление и выдача справок о фактическом месте проживания, актов о фактическом месте проживания 

 2.1. Для составления и выдачи Справок/Актов, заявитель обращается в Администрацию/территориальный орган, с приложением следующих документов: 
а) письменное заявление согласно приложениям 1 и 3 к настоящему Временному порядку; 
б) оригинал и копия документа, удостоверяющего личность, а также оригиналы и копии документов (свидетельство о рождении), удостоверяющих личность лиц, фактическое место проживания которых просит подтвердить заявитель.

 2.2. Справка о фактическом месте проживания составляется представителем уполномоченного органа, подписывается лицом, уполномоченным на предоставление муниципальной услуги. После подписания Справки/Акта, на документе проставляется печать для документов Администрации/территориального органа.
Акт о фактическом месте проживания составляется уполномоченным органом в присутствии заявителя и лиц в количестве не менее двух человек, подтверждающих факт проживания по соответствующему адресу заявителя. Лица, подтверждающие данный факт, могут быть совершеннолетние лица, которые зарегистрированы по месту жительства в том же многоквартирном доме, или в случае проживания в частном секторе - в соседних домах. Указанные лица должны предоставить уполномоченному органу документы, удостоверяющие личность.

2.3. Во время приема заявления и иных документов, указанных в пункте 2.1 настоящего Временного порядка, уполномоченный орган: 
а) проверяет полноту комплекта документов; 
б) сверяет сведения, указанные в заявлении и предоставленных документах; проставляет свои подписи на оборотной стороне заявления; возвращает заявителю оригиналы документов, кроме заявления.

2.4. Представитель уполномоченного органа отказывает в приеме заявления в следующих случаях: 
а) заявитель не предоставил документы, предусмотренные пунктами 1.4, 2.1 настоящего Временного порядка; 
б) указанные в заявлении сведения не соответствуют сведениям, которые содержатся в предоставленных заявителем документах; 
в) документы поданы с нарушением требований настоящего Временного порядка. 
2.5. Справка/Акт составляется в двух экземплярах по форме согласно приложениям 2 и 4 к настоящему Временному порядку. Один экземпляр выдается заявителю, второй остается в делах уполномоченного органа. 

2.6. Справка/Акт о фактическом месте проживания действует в течении 10 дней со дня регистрации в журнале регистрации выданных Справок/Актов.
2.7. Регистрация выданных Справок/Актов осуществляется в журнале регистрации выданных Справок/Актов, согласно приложению 9 настоящего Временного порядка. 
3. Составление и выдача справок о совместном проживании с умершим лицом на день его смерти, актов о совместном проживании с умершим лицом на день его смерти
3.1. Для составления Справок/Актов о совместном проживании с умершим лицом на день его смерти заявитель обращается в Администрацию/территориальный орган, с приложением следующих документов:
 а) письменное заявление согласно приложениям 5 и 7 к настоящему Временному порядку; 
б) оригинал и копия документа, удостоверяющего личность, а также оригиналы и копии документов (свидетельство о рождении), удостоверяющих личность лиц, фактическое проживания (несовершеннолетних) которых просит подтвердить заявитель, кроме умершего лица, в отношении которого предоставляется документ, подтверждающий факт его смерти. 
3.2.  Справка/Акт о совместном проживании с умершим лицом на день его смерти составляется представителем уполномоченного органа, подписывается лицом, уполномоченным на предоставление муниципальной услуги. После подписания Справки/Акта, на документе проставляется печать для документов Администрации/территориального органа.
Лицом, подтверждающим факт проживания лиц вместе с умершим лицом на день его смерти, могут быть совершеннолетние лица, которые могут подтвердить факт проживания по соответствующему адресу заявителя. 
3.3. Во время приема заявления и иных документов, указанных в пункте 3.1 настоящего Временного порядка, представитель уполномоченного органа: 
а) проверяет полноту комплекта документов; 
б) сверяет сведения, указанные в заявлении и предоставленных документах; 
в) проставляет свои подписи на оборотной стороне заявления;

г) возвращает заявителю оригиналы документов, кроме заявления.

 3.4. Представитель уполномоченного органа отказывает в приеме заявления в следующих случаях: 
а) заявитель не предоставил документы, предусмотренные пунктами 1.4, 3.1 настоящего Временного порядка; 
б) указанные в заявлении сведения не соответствуют сведениям, которые содержатся в предоставленных заявителем документах;
 в) документы поданы с нарушением требований настоящего Временного порядка. 
3.5. Справка/Акт составляется в двух экземплярах согласно приложениям 6 и 8 к настоящему Временному порядку. Один экземпляр выдается заявителю, второй остается в делах уполномоченного органа. 
3.6. Справка/Акт о совместном проживании с умершим лицом на день его смерти действует в течение 10 дней со дня регистрации в журнале регистрации выданных Справок/Актов.
3.7. Регистрация выданных Справок/Актов осуществляется в журнале регистрации выданных Справок/Актов согласно приложению 9 к настоящему Временному порядку.
Приложение 1

к Временному порядку выдачи справок о фактическом месте проживания, справок о совместном проживании с умершим лицом на день его смерти, актов о фактическом месте проживания, актов о совместном проживании с умершим лицом на день его смерти в муниципальном образовании городском округе Горловка Донецкой Народной Республики

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(должность, Ф.И.О. руководителя)
____________________________________________

(Ф.И.О.)

____________________________________________  

(адрес регистрации)

____________________________________________ 

               (адрес фактического проживания) ____________________________________________ 

                                                                                (тел)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать справку, о моем фактическом месте проживания (несовершеннолетних детей), по адресу: 
_______________________________________________________________________

_следующих лиц: 

	Фамилия, имя, отчество 
	Наименование, серия и номер документа, удостоверяющего личность 

	
	

	
	

	
	


Подтверждаю, что поданная мною информация является достоверной.

Даю согласие на обработку моих персональных данных. 

Предупрежден об ответственности согласно действующему законодательству за предоставление неполных и недостоверных данных, а также за несоблюдение законодательства о защите персональных данных.
Приложение 1 (оборотная сторона)

Предоставляю для ознакомления следующие документы: 

	№
п/п
	Наименование документа, реквизиты документа

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


___________
             _______________                         ______________

     (дата)



(подпись)                                                       (инициалы, фамилия)
Документы приняты:

___________ 


______________________/______________

    (дата)
(ФИО)                
(подпись)

Приложение № 2
к Временному порядку выдачи справок о фактическом месте проживания, справок о совместном проживании с умершим лицом на день его смерти, актов о фактическом месте проживания, актов о совместном проживании с умершим лицом на день его смерти в муниципальном образовании городском округе Горловка Донецкой Народной Республики

_________ № _____

      СПРАВКА

(о месте фактического проживания)
Выдана ________________________________________________________________________

(Ф.И.О., заявителя)

Паспорт: серия:______________ номер:______________ выдан:_________________________

_______________________________________________________________________________ 

Адрес регистрации_______________________________________________________________

_______________________________________________________________________________                

Дата рождения:__________________________________________________________________

В том, что он (она) фактически проживает по адресу:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Справка о фактическом месте проживании выдана на основании 
Акта №___________ от ___________

 для предъявления______________________________________________________________

____________________                     ___________                           _______________
               (должность)                               (подпись)                          (инициалы, фамилия)

М.П.
Приложение 3
к Временному порядку выдачи справок о фактическом месте проживания, справок о совместном проживании с умершим лицом на день его смерти, актов о фактическом месте проживания, актов о совместном проживании с умершим лицом на день его смерти в муниципальном образовании городском округе Горловка Донецкой Народной Республики

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

                        (должность, Ф.И.О. руководителя)
____________________________________________

(Ф.И.О.)

____________________________________________  

(адрес регистрации)

____________________________________________ 
                                                                              (адрес фактического проживания)

____________________________________________ 

                                                                                (тел)

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу  составить акт о моем фактическом месте проживания (несовершеннолетних детей), по адресу: _____________________________________________________________________________

_следующих лиц:  

	Фамилия, имя, отчество 
	Наименование, серия и номер документа, удостоверяющего личность 

	
	

	
	

	
	


Обязуюсь в срок не позднее следующего приемного дня за днем подачи заявления обеспечить подтверждение фактического проживания не менее чем двумя лицами, присутствующими при составлении акта о фактическом проживании. 

Подтверждаю, что поданная мною информация является достоверной. 
Даю согласие на обработку моих персональных данных. 
Предупрежден об ответственности согласно действующему законодательству за предоставление неполных и недостоверных данных, а также за несоблюдение законодательства о защите персональных данных. 
Приложение 3 (оборотная сторона)

Предоставляю для ознакомления следующие документы: 

	№ 
п/п 
	Наименование документа, реквизиты документа

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


___________
             _______________                         ______________

     (дата)



(подпись)                                                       (инициалы, фамилия)
Документы приняты:

___________ 


______________________/______________

    (дата)
(ФИО)                
(подпись)
Приложение 4
к Временному порядку выдачи справок о фактическом месте проживания, справок о совместном проживании с умершим лицом на день его смерти, актов о фактическом месте проживания, актов о совместном проживании с умершим лицом на день его смерти в муниципальном образовании городском округе Горловка Донецкой Народной Республики

АКТ О ФАКТИЧЕСКОМ МЕСТЕ ПРОЖИВАНИЯ № _____ 
«___» ____________ 20__ г.  




_______________ 


(дата)  





(место составления) 
Мы нижеподписавшиеся, предупрежденные об ответственности согласно действующему законодательству за предоставление неполных и недостоверных данных: 

	Ф. И. О. 
	Наименование, серия и номер документа, удостоверяющего 
личность 
	Адрес, № телефона 

	
	
	

	
	
	


Подтверждаем, что  

	Фамилия, имя, отчество 
	Наименование,  серия и номер документа, удостоверяющего личность 

	
	

	
	

	
	


Фактически 
проживает(ют) 
по адресу:______________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________                    

_______________                                                                                        __________________  

         (Ф.И.О.)                                                                                                                                                    (подпись)     
_______________                                                                                        __________________  

       (Ф.И.О.)                                                                                                                                                    (подпись)     

Заявитель     ________________                                                                __________________  

                                      (Ф. И. О.)                                                                                                                   (подпись)     

Настоящий акт заверяю: 

_________________                                  _________________                      _______________                           (должность)                                                                    (подпись)                       
                 (Ф.И.О)                                            
Приложение 5
к Временному порядку выдачи справок о фактическом месте проживания, справок о совместном проживании с умершим лицом на день его смерти, актов о фактическом месте проживания, актов о совместном проживании с умершим лицом на день его смерти в муниципальном образовании городском округе Горловка Донецкой Народной Республики

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

                        (должность, Ф.И.О. руководителя)
____________________________________________

(Ф.И.О.)

____________________________________________  

(адрес регистрации)

____________________________________________ 

                                                                              (адрес фактического проживания)

____________________________________________ 

                                                                                (тел)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу составить акт о совместном проживании с умершим 

_____________________________________________________________________________
(Ф. И. О.) 
на день его смерти ________________  серия и номер свидетельства о смерти____________  по адресу:_________________________________________________
следующих лиц:  

	Фамилия, имя, отчество 
	Наименование, серия и номер документа, удостоверяющего личность, орган и дата выдачи 

	
	

	
	

	
	


Обязуюсь в срок не позднее следующего приемного дня за днем подачи заявления обеспечить подтверждение совместного проживания с умершим на день его смерти не менее чем двумя лицами, присутствующими при составлении  о фактическом проживании с умершим на день его смерти. 

Подтверждаю, что поданная мною информация является достоверной. 

Даю согласие на обработку персональных данных. 

Предупрежден(а) об ответственности согласно действующему законодательству за предоставление неполных и недостоверных данных, а также за несоблюдение законодательства о защите персональных данных. 

Приложение 5 (оборотная сторона)

Предоставляю для ознакомления следующие документы:

	№
п/п
	Наименование документа, реквизиты документа

	
	

	
	

	
	

	
	


_______
___________
             _______________                         ______________

     (дата)



(подпись)                                                       (инициалы, фамилия)
Документы приняты:

___________ 


______________________/______________

    (дата)
(ФИО)                
(подпись)

Приложение 6
к Временному порядку выдачи справок о фактическом месте проживания, справок о совместном проживании с умершим лицом на день его смерти, актов о фактическом месте проживания, актов о совместном проживании с умершим лицом на день его смерти в муниципальном образовании городском округе Горловка Донецкой Народной Республики
АКТ О СОВМЕСТНОМ ПРОЖИВАНИИ С УМЕРШИМ ЛИЦОМ  НА ДЕНЬ ЕГО СМЕРТИ № _____
«___» ____________ 20__ г.  




_______________ 

(дата) 





                           
                     (место составления) 
Мы нижеподписавшиеся, предупрежденные об ответственности согласно действующему законодательству за предоставление неполных и недостоверных данных: 

	Ф. И. О. 
	Наименование, серия и номер документа, удостоверяющего личность, орган и дата выдачи 
	Адрес, № телефона 

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Подтверждаем, что с умершим ___________________________________________________ 

                                                                           (фамилия, имя, отчество)
на день его смерти ____________ по адресу: _______________________________________ 

                                        (день, месяц, год) 
_____________________________________________________________________________________________

совместно проживали: 

	Фамилия, имя, отчество 
	Наименование, серия и номер документа, удостоверяющего личность, орган и дата выдачи 

	
	

	
	

	
	


 ____________________                                                                            __________________  

            (Ф. И. О.)                                                                                                                              (подпись)     
 ____________________                                                                             __________________  

            (Ф. И. О.)                                                                                                                              (подпись)     
Заявитель/ лицо, обратившееся от  имени заявителя     
_______________                                                                                         _________________

           (Ф.И.О.)                                                                                                                                 (подпись)  
Настоящий акт заверяю: 
_________________                   _________________                                     _______________ 

(должность)                                                 (подпись)                                                             (инициалы, фамилия)
Приложение 7
к Временному порядку выдачи справок о фактическом месте проживания, справок о совместном проживании с умершим лицом на день его смерти, актов о фактическом месте проживания, актов о совместном проживании с умершим лицом на день его смерти в муниципальном образовании городском округе Горловка Донецкой Народной Республики

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

                        (должность, Ф.И.О. руководителя)
____________________________________________

(Ф.И.О.)

____________________________________________  

(адрес регистрации)

____________________________________________ 
                                                                               (адрес совместного проживания)

____________________________________________ 

                                                                                (тел)

ЗАЯВЛЕНИЕ  

Прошу выдать справку о совместном проживании с умершим лицом на день его смерти, с целью______________________________________________________________________________. 

Сообщаю, что согласно акта о совместном проживании с умершим лицом на день его смерти от _____________ № ______ с умершим 

_____________________________________________ на день его смерти _______________ 

       (фамилия, имя, отчество)                                                                                         (день, месяц, год) 
по адресу: _____________________________________________________________________________

совместно проживали: 

	Фамилия, имя, отчество 
	Родственные отношения 
	Наименование,  серия и номер документа, удостоверяющего личность, орган и дата выдачи 

	
	
	

	
	
	


Подтверждаю, что поданная мною информация является достоверной. 

Даю согласие на обработку персональных данных. 

Предупрежден(а) об ответственности согласно действующему законодательству за предоставление неполных и недостоверных данных, а также за несоблюдение законодательства о защите персональных данных. 
Приложение № 7 (оборотная сторона) 

Предоставляю для ознакомления следующие документы: 

	№ 
п/п 
	Наименование документа, реквизиты документа

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


___________
             _______________                         ______________

     (дата)



(подпись)                                                       (инициалы, фамилия)
Документы приняты:

___________ 


______________________/______________

    (дата)
(ФИО)                
(подпись)
Приложение № 8
к Временному порядку выдачи справок о фактическом месте проживания, справок о совместном проживании с умершим лицом на день его смерти, актов о фактическом месте проживания, актов о совместном проживании с умершим лицом на день его смерти в муниципальном образовании городском округе Горловка Донецкой Народной Республики

СПРАВКА  
О СОВМЕСТНОМ ПРОЖИВАНИИ С УМЕРШИМ ЛИЦОМ  НА ДЕНЬ ЕГО СМЕРТИ
Выдана  

_____________________________________________________________________________
                                                      (Ф. И. О. заявителя) 
о том, что с умершим _____________________________________________________________________________




            (Ф.И.О.) 
на день его смерти ____________ по адресу: _______________________________________ 

                                         (день, месяц, год)
_____________________________________________________________________________________________

 совместно  проживали: 

	Фамилия, имя, отчество 
	Родственные отношения* 
	Наименование,  серия и номер документа, удостоверяющего личность, орган и дата выдачи 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Всего ___________________________ человек. 

Справка выдана на основании Акта №__________ от__________________ 

для предъявления________________________________

_________________                  _________________               _______________ 

(должность)                                                       (подпись)                           (инициалы, фамилия) 
Приложение 9
к Временному порядку выдачи справок о фактическом месте проживания, справок о совместном проживании с умершим лицом на день его смерти, актов о фактическом месте проживания, актов о совместном проживании с умершим лицом на день его смерти в муниципальном образовании городском округе Горловка Донецкой Народной Республики

Журнал 
регистрации заявлений и выдачи справок/актов о фактическом месте проживания, о совместном проживании с умершим лицом на день его смерти
	№ 

п/п
	Входящий номер заявления
	Дата регистрации заявления
	Ф.И.О. заявителя
	Адрес заявителя
	Назначение справки/акта
	Исходящая дата акта
	Исходящий номер акта
	Исходящая дата справки
	Исходящий

 номер

 справки
	Дата  получения справки/акта
	Подпись

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	

	
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	


Приложение № 10
к Временному порядку выдачи справок о фактическом месте проживания, справок о совместном проживании с умершим лицом на день его смерти, актов о фактическом месте проживания, актов о совместном проживании с умершим лицом на день его смерти в муниципальном образовании городском округе Горловка Донецкой Народной Республики

Согласие 
на обработку персональных данных 

Я,____________________________________________________________________________________,

                                                                                    (фамилия, имя, отчество)

паспорт ______________________ выдан _______________________________________________, ______________________________________________________________________________________ 
адрес места жительства: _____________________________________________________________,
даю свое согласие территориальным органам/Администрации городского округа Горловка Донецкой Народной Республики и всем ее структурным подразделениям на обработку моих персональных данных, относящихся исключительно к перечисленным ниже категориям персональных данных: фамилия, имя, отчество; пол; дата рождения; данные документа, удостоверяющего личность; гражданство, образование, место работы, телефонный номер, адрес почтовый, адрес электронной почты, фотографическое изображение. 

Я даю согласие на использование персональных данных исключительно в целях:

- обеспечения объективного, всестороннего и своевременного рассмотрения обращения.

Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы для достижения указанных выше целей, в том числе любых действий (операций) или совокупности 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 (предоставление, доступ), блокирование, удаление, уничтожение персональных данных, а также осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.
Я проинформирован, что территориальные органы/Администрация городского округа Горловка Донецкой Народной Республики гарантирует обработку моих персональных данных в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации как неавтоматизированным, так и автоматизированным способами.

Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных. Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению.  

Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в своих интересах.

____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, подпись)

___________________________
                                                                                                                                          (дата)
