Приложение 
к постановлению администрации
города Оби Новосибирской области                                                                                                                                               от 01.07.2026 № 937


Приложение 5 
к административному регламенту 

Форма заявления об оформлении и выдачи микропроцессорной пластиковой карты «Социальная карта»

 Главе города Оби 
 Новосибирской области
_____________________________

[bookmark: _Hlk233729749]ЗАЯВЛЕНИЕ
на оформление и выдачу микропроцессорной пластиковой
карты "Социальная карта" (и (или) микропроцессорной
пластиковой карты "МПК-дисконт") 

Дата приема: "__" ________ 20__ г.               
Ф.И.О. (при наличии): ________________________________          
Номер СНИЛС (по собственной инициативе):_____________
Дата рождения: _______________________________________ 
Документ, подтверждающий личность:___________________ ФОТО

_____________________________________________________     Фото
Адрес: ______________________________________________
Номер телефона: ______________________________________
Категория: ___________________________________________
Форма проезда по микропроцессорной пластиковой карте:
______________________________________________________
    Прошу   оформить  и  выдать  мне  микропроцессорную  пластиковую  карту
"Социальная   карта"   (и   (или)   микропроцессорную   пластиковую   карту
"МПК-дисконт").
    Обязуюсь    использовать    карту    в   соответствии   с   действующим
законодательством.
    Достоверность сведений подтверждаю.

Заявление принял:                                      Подпись заявителя:
Ф.И.О.(при наличии)________________ Ф.И.О. (при наличии) _____________                            М.П. (при наличии)
Доверенное лицо: ___________________________________________________
паспорт ___________________, выдан __________________________________





Приложение к заявлению

Согласие на обработку персональных данных
Я,(фамилия, имя, отчество) (последнее – при наличии)
проживающий(ая) по адресу: ________________________________________________________________
документ, удостоверяющий личность: серия ___________N _____________
выдан ___________________________________________________________
(кем и когда выдан)
Наименование или фамилию, имя, отчество и адрес оператора, получающего согласие субъекта персональных данных ________________________________________________________________
Цель обработки персональных данных ________________________________________________________________
Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие субъекта персональных данных__________________________________________________________
Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие, общее описание используемых оператором способов обработки персональных данных____________________________________
________________________________________________________________
Срок, в течение которого действует согласие субъекта персональных данных, а также способ его отзыва, если иное не установлено федеральным законом________________________________________________________



__________________
(Подпись)

