 
Министерство социального развития Ульяновской области

Карточка личного приёма
Дата приёма _____________________
Время приёма_____________________

Ф.И.О._________________________________________________________________________ 

Датарождения___________________________________________________________________

Адрес: места регистрации_________________________________________________________ 

места жительства    ______________________________________________________________
Телефон _____________________________

Частота обращений: Первичное Повторное Многократное                                                               Вид обращения: Предложение Заявление Жалоба
Льготы_________________________________________________________________________

Место работы ___________________________________________________________________
(с согласия заявителя)
Сведения о доходе________________ (с согласия заявителя)
Состав семьи____________________________________________________________________
Содержание  ________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Обращения в органы государственной власти, органы местного самоуправления, правоохранительные органы, судебные органы
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Согласен с вышеизложенным содержанием устного обращения
________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Информирован (а) о том, что моё устное заявление с просьбой о личном приёме приравнивается к моему согласию, данному Министерству социального развития Ульяновской области (г. Ульяновск, ул. Федерации, 60), с обработкой (сбор, передача, систематизация, накопление, хранение, уточнение и использование) в течение срока рассмотрения обращения и срока хранения (5 лет) с использованием и без использования средств автоматизации моих персональных данных 
С вышеизложенным согласен
________________________________________________________________________________
Ответ на обращение получен в ходе личного приёма. От письменного ответа отказываюсь____________________________	(подпись)
Резолюция руководителя:____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

