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БЛАГОТВОРИТЕЛЬНЫЙ ФОНД
СОХРАНЕНИЯ ДУХОВНЫХ ТРАДИЦИЙ И СОЦИАЛЬНОЙ ПОДДЕРЖКИ "ШМИНИ"
ОГРН 1157700011270 ИНН/КПП 7703388799/770301001
ЮРИДИЧЕСКИЙ АДРЕС: 123104, Г. МОСКВА, УЛИЦА БРОННАЯ Б., Д. 6, СТРОЕНИЕ 3
___________________________________________________________________________

3

АНКЕТА 
для получения благотворительной помощи
ФИО благополучателя ______________________________________________________________
Дата рождения _____________________________________________________________________
Гражданство _______________________________________________________________________
Данные документа, удостоверяющего личность___________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Адрес места проживания _____________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Семейное положение, количество детей________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Место работы ______________________________________________________________________
Ежемесячный доход на каждого из членов семьи_______________________________________
Контактный телефон (или e-mail)  ____________________________________________________
Краткое описание причин и обстоятельств, в силу которых потребовалась благотворительная поддержка
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Предполагаемое целевое использование благотворительной помощи 
____________________________________________________________________________________
Желаемый срок получения средств ____________________________________________________
Сумма необходимой финансовой поддержки _______________________________________(руб.)
Укажите тип необходимой финансовой поддержки (нужное подчеркнуть):
-Ежемесячная поддержка;
-Единоразовая поддержка;
Социальный статус (нужное подчеркнуть или выделить иным образом):
- нуждающийся пенсионер (копия пенсионного удостоверения);
- член многодетной семьи (копия свидетельств о рождении детей);
- инвалид (справка об инвалидности);
- лицо с доходом ниже прожиточного минимума (справка из пенсионного фонда);
-лицо, которому необходима медицинская помощь (справка от врача с указанием диагноза).
Приложения:
1) Копия паспорта (1 страница, регистрация, семейное положение, дети);
2) Копии документов подтверждающих социальный статус.

Дата заполнения «___» ____________ 2018 года                 ____________/_________________
                                                                                                       (Подпись) 	Ф.И.О 



СОГЛАСИЕ 
на обработку персональных данных
Я (далее - Субъект), ___________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество)
документ удостоверяющий личность___________________ № _______________________,
(вид документа)
выдан _______________________________________________________________________,
(кем и когда)
даю свое согласие Благотворительному фонду сохранения духовных традиций и 
социальной поддержки «Шмини», зарегистрированной по адресу 123104 г. Москва, 
ул. Б. Бронная д.6, строение 3, на обработку своих персональных данных, на следующих условиях: 
1. Оператор осуществляет обработку персональных данных Субъекта исключительно в целях оценки нуждаемости гражданина для принятия решения по финансовой помощи.
1. Перечень персональных данных, передаваемых Оператору на обработку:
· фамилия, имя, отчество;
· дата рождения;
· гражданство
· паспортные данные;
· контактный телефон (дом., сотовый, рабочий);
· фактический адрес проживания;
· семейное положение;
· место работы;
· ежемесячный доход на каждого члена семьи;
· контактный e-mail;
· социальный статус;
· иная информация, добровольно предоставленная гражданином о себе
1. Субъект дает согласие на обработку Оператором своих персональных данных, то есть совершение, в том числе, следующих действий: обработку (включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных), при этом общее описание вышеуказанных способов обработки данных приведено в  Федеральном законе от 27.07.2006  № 152-ФЗ, а также на передачу такой информации третьим лицам, в случаях, установленных нормативными документами вышестоящих органов и законодательством.
1. Настоящее согласие действует бессрочно.
1. Настоящее согласие может быть отозвано Субъектом в любой момент по соглашению сторон. В случае неправомерного использования предоставленных данных соглашение отзывается письменным заявлением субъекта персональных данных.
1. Субъект по письменному запросу имеет право на получение информации, касающейся обработки его персональных данных (в соответствии с п.4 ст.14 Федерального закона от 27.06.2006 № 152-ФЗ). 

«____»______________ 20    г.          __________________                 _________________
                                                           Подпись                                                       ФИО
Подтверждаю, что ознакомлен (а) с положениями Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных», права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.
«____»______________ 20    г.          __________________                 _________________
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