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ПРАВИЛА 

обработки и защиты персональных данных в управлении труда и социальной 
защиты населения администрации Изобильненского городского округа  

Ставропольского края 
 

1. Общие положения 
 

1.1. Настоящие правила обработки и защиты персональных данных в  

управлении труда и социальной защиты населения администрации 

Изобильненского городского округа Ставропольского края (далее – Правила, 

управление) разработаны с целью обеспечения защиты прав и свобод человека и 

гражданина при обработке его персональных данных в управлении, в том числе 

права на неприкосновенность частной жизни, личную и семейную тайну. Правила 

определяют содержание, условия и порядок обработки, хранения и уничтожения 

персональных данных в управлении, меры, направленные на защиту 

персональных данных, установление ответственности должностных лиц 

управления, имеющих доступ к персональным данным, за невыполнение 

требований норм, регулирующих обработку и защиту персональных данных. 

1.2. Настоящие Правила определяют политику управления как оператора, 

осуществляющего обработку персональных данных, в отношении обработки и 

защиты персональных данных. 

1.3. Правила разработаны в соответствии со следующими нормативными 

правовыми актами  Российской Федерации:  

Конституция Российской Федерации; 

Гражданский кодекс Российской Федерации; 

Кодекс Российской Федерации об административных правонарушениях; 

Трудовой кодекс Российской Федерации; 

Уголовный кодекс Российской Федерации; 

Федеральный закон от 19 декабря 2005 года №160-ФЗ «О ратификации 

Конвенции Совета Европы о защите физических лиц при автоматизированной 

обработке персональных данных»; 

Федеральный закон от 27 июля 2006 года № 149-ФЗ «Об информации, 

информационных технологиях и о защите информации»; 

Федеральный закон от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных 

данных» (далее – Федеральный закон «О персональных данных»);  

Указ Президента Российской Федерации от 06 апреля 1997 года № 188 «Об 

утверждении перечня сведений конфиденциального характера»; 

Постановление Правительства Российской Федерации от 15 сентября 2008 

г. № 687 «Об утверждении Положения об особенностях обработки персональных 

данных, осуществляемой без использования средств автоматизации» (далее – 

Постановление № 687); 



Постановление Правительства Российской Федерации от 21 марта  

2012 г. № 211 «Об утверждении перечня мер, направленных на обеспечение 

выполнения обязанностей, предусмотренных Федеральным законом «О 

персональных данных» и принятыми в соответствии с ним нормативными 

правовыми актами, операторами, являющимися государственными или 

муниципальными органами». 

1.4. Правила определяют необходимый минимальный объем мер, 

соблюдение которых позволяет предотвратить утечку сведений, относящихся к 

персональным данным. При необходимости могут быть введены дополнительные 

меры, направленные на усиление защиты персональных данных. 

1.5. Управление может поручать обработку персональных данных третьим 

лицам. Перечень полномочий, передаваемых управлением, устанавливается 

договором, в котором должны быть определены перечень действий (операций) с 

персональными данными, которые будут совершаться лицом, осуществляющим 

обработку персональных данных, и цели обработки, должна быть установлена 

обязанность такого лица соблюдать конфиденциальность персональных данных и 

обеспечивать безопасность персональных данных при их обработке, а также 

должны быть указаны требования к защите обрабатываемых персональных 

данных в соответствии со статьей 19 Федерального закона «О персональных 

данных». 

1.6. В случаях, непосредственно связанных с вопросами трудовых 

отношений внутри управления, в соответствии со статьёй 24 Конституции 

Российской Федерации, управление вправе получать и обрабатывать данные о 

частной жизни сотрудника только с его письменного согласия. 

 

2. Условия и порядок обработки персональных данных 

 

2.1. Доступ к персональным данным, обрабатываемым без использования 

средств автоматизации, осуществляется в соответствии с утверждённым 

приказом начальника управления перечнем должностей работников управления, 

имеющих право доступа к персональным данным, обрабатываемым без 

использования средств автоматизации. 

2.2. Доступ к персональным данным, обрабатываемым в информационных 

системах персональных данных (далее – ИСПДн), осуществляется в соответствии 

с утверждённым приказом начальника управления перечнем должностей 

работников управления, имеющих право доступа к информационным системам 

персональных данных управления. 

2.3. Лица, допущенные к обработке персональных данных управления, 

подписывают обязательство работника управления о неразглашении информации, 

содержащей персональные данные, ставшей известной ему в связи с исполнением 

должностных обязанностей, в соответствии с приложением 1. 

2.4. При расторжении трудового договора лица, допущенные к обработке 

персональных данных управления, прекращают обработку персональных данных, 

исключаются из приказа и подписывают обязательство работника управления, 

непосредственно осуществлявшего обработку персональных данных, в случае 



расторжения с ним трудового договора, прекратить обработку персональных 

данных, ставших известных ему в связи с исполнением должностных 

обязанностей по форме приложения 2. 

2.5. Лица, допущенные к персональным данным субъектов управления, 

имеют право получать только те персональные данные субъекта, которые 

необходимы для выполнения конкретных функций в соответствии с 

должностными инструкциями указанных лиц. 

2.6. Обработка персональных данных, осуществляемая без использования 

средств автоматизации, должна выполняться в соответствии с требованиями 

Постановления № 687. 

2.7. Персональные данные лиц муниципальных служащих и работников  

управления, граждан, претендующих на замещение должностей муниципальных 

службы управления, обрабатываются в целях обеспечения кадровой работы, 

формирования кадрового резерва муниципальной службы, обучения и 

должностного роста, обеспечения муниципальным служащим и работникам 

управления установленных законодательством Российской Федерации условий 

труда, гарантий и компенсаций, сохранности принадлежащего им имущества, а 

также в целях противодействия коррупции. 

2.8. Персональные данные субъектов, обработка которых осуществляется 

управлением с целью предоставления государственных услуг и исполнением 

государственных функций и полномочий, возложенных на управление в 

соответствии с Положением об управлении труда и социальной защиты населения 

администрации Изобильненского городского округа Ставропольского края (далее 

– Положение об управлении). 

2.9. В целях, указанных в пункте 2.7 настоящих Правил, обрабатываются 

следующие категории персональных данных субъектов:  

фамилия, имя, отчество (в том числе предыдущие фамилии, имена и (или) 

отчества, в случае их изменения); 

число, месяц, год рождения; 

место рождения; 

информация о гражданстве (в том числе предыдущие гражданства, иные 

гражданства); 

вид, серия, номер документа, удостоверяющего личность, наименование 

органа, выдавшего его, дата выдачи; 

адрес места жительства (адрес регистрации, фактического проживания); 

номер контактного телефона или сведения о других способах связи; 

реквизиты страхового свидетельства государственного пенсионного 

страхования; 

идентификационный номер налогоплательщика; 

реквизиты страхового медицинского полиса обязательного медицинского 

страхования; 

реквизиты свидетельства государственной регистрации актов гражданского 

состояния; 

семейное положение, состав семьи и сведения о близких родственниках (в 

том числе бывших); 



сведения о трудовой деятельности; 

сведения о воинском учете и реквизиты документов воинского учета; 

сведения об образовании, в том числе о послевузовском профессиональном 

образовании (наименование и год окончания образовательного учреждения, 

наименование и реквизиты документа об образовании, квалификация, 

специальность по документу об образовании); 

медицинское заключение по установленной форме об отсутствии у 

гражданина заболевания, препятствующего поступлению на муниципальную 

службу или ее прохождению; 

сведения о прохождении муниципальной службы, в том числе: дата, 

основания поступления на муниципальную службу и назначения на должность 

муниципальной службы, дата, основания назначения, перевода, перемещения на 

иную должность муниципальной службы, наименование замещаемых должностей 

муниципальной службы с указанием структурных подразделений, размера 

денежного содержания, результатов аттестации на соответствие замещаемой 

должности муниципальной службы, а также сведения о прежнем месте работы; 

информация, содержащаяся в трудовом договоре, дополнительных 

соглашениях к трудовому договору; 

сведения о пребывании за границей; 

информация о классном чине государственной гражданской службы 

Российской Федерации квалификационном разряде государственной гражданской 

службы (квалификационном разряде или классном чине муниципальной службы); 

информация о наличии или отсутствии судимости; 

информация об оформленных допусках к государственной тайне; 

государственные награды, иные награды и знаки отличия; 

сведения о профессиональной переподготовке и (или) повышении 

квалификации; 

информация о ежегодных оплачиваемых отпусках, учебных отпусках и 

отпусках без сохранения денежного содержания; 

сведения о доходах, об имуществе и обязательствах имущественного 

характера; 

номер расчетного счета; 

иные персональные данные, необходимые для достижения целей, 

предусмотренных 2.7 настоящих Правил. 

2.10. Обработка персональных данных субъектов, указанных в пункте 2.7 

настоящих Правил осуществляется специалистом управления, ответственным за 

ведение работы с кадрами (далее – специалист по кадрам). 

2.11.  Специалист по кадрам получает персональные данные от самих 

субъектов указанных в пункте 2.7 настоящих Правил на основании письменного 

согласия на обработку персональных данных в управлении, по форме приложения 

3, если иное не установлено Федеральным законом «О персональных данных». 

Форма согласия на обработку персональных данных в управлении,  может быть 

отличной от указанной в приложении 3, при условии соблюдения требования 

статьи 9 Федерального закона «О персональных данных». Допускается 

совмещение формы согласия субъекта с типовыми формами документов, 
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содержащих персональные данные субъекта (например: анкеты, бланки). 

2.12. Обработка персональных данных субъектов указанных в пункте 2.7 

настоящих Правил включает в себя следующие действия: сбор, запись, 

систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), 

извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), 

обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных. 

2.13. Сбор, запись, систематизация, накопление и уточнение (обновление, 

изменение) персональных данных субъектов, указанных в пункте 2.7 настоящих 

Правил, осуществляется путем: 

получения оригиналов необходимых документов (заявление, трудовая 

книжка, автобиография, иные документы; 

копирования оригиналов документов; 

внесения сведений в учетные формы (на бумажных и электронных 

носителях); 

формирования персональных данных в ходе кадровой работы; 

внесения персональных данных в информационные системы управления. 

2.14. При сборе персональных данных специалист, осуществляющий сбор 

(получение) персональных данных непосредственно от лиц указанных в пункте 

2.7 настоящих Правил, обязан разъяснить указанным субъектам персональных 

данных юридические последствия отказа предоставить их персональные данные 

управлению (приложение 4 к настоящим Правилам). 

2.15. В целях, указанных в пункте 2.8 настоящих Правил, обрабатываются 

персональные данные субъектов, указанных в административных регламентах 

предоставления  государственных услуг.  

2.16. Обработка персональных данных субъектов с целью предоставления 

государственных услуг и исполнения государственных функций, осуществляется 

структурными подразделениями управления. 

2.17. Структурное подразделение управления получает персональные 

данные от самих субъектов, или их законных представителей, на основании 

письменного согласия на обработку персональных данных в управлении, в 

соответствии с приложениями 5 - 18 в зависимости от цели дачи согласия, если 

иное не установлено Федеральным законом «О персональных данных». Форма 

согласия на обработку персональных данных в управлении,  может быть отличной 

от указанной в приложениях 5 - 18 при условии соблюдения требования статьи 9 

Федерального закона «О персональных данных». Допускается совмещение формы 

согласия субъекта с типовыми формами документов, содержащих персональные 

данные субъекта (например: анкеты, бланки заявлений). 

2.18. Обработка персональных данных субъектов, с целью предоставления 

государственных услуг и исполнения государственных функций управления 

включает в себя следующие действия: сбор, запись, систематизацию, накопление, 

хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, 

передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, 

блокирование, удаление, уничтожение персональных данных. 

2.19.  При сборе персональных данных специалист структурного 

подразделения, осуществляющий сбор (получение) персональных данных 
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непосредственно от лиц указанных в пункте 2.8 настоящих Правил, обязан 

разъяснить указанным субъектам персональных данных юридические 

последствия отказа предоставить их персональные данные управлению 

(приложение 4 к настоящим Правилам). 

2.20. Управление оставляет за собой право не осуществлять свои функции в 

отношении субъекта персональных данных в случае предоставления неполных 

или недостоверных персональных данных. 

2.21. Получение персональных данных субъекта у третьей стороны, 

возможно только при уведомлении субъекта об этом заранее и с его письменного 

согласия по форме приложения 8. Форма согласия может быть отличной от 

указанной в приложении 8, при условии соблюдения требования статьи 9 

Федерального закона «О персональных данных». Допускается совмещение формы 

согласия субъекта с типовыми формами документов, содержащих персональные 

данные субъекта (например: анкеты, бланки). 

 

3. Сроки обработки и хранения персональных данных 
 

3.1. Сроки обработки и хранения персональных данных субъектов, 

указанных в пункте 2.7 настоящих правил определяются в соответствии с 

законодательством Российской Федерации. С учетом положений 

законодательства Российской Федерации, устанавливаются следующие сроки 

обработки и хранения персональных данных муниципальных служащих и 

работников управления: 

3.1.1. Персональные данные, содержащиеся в приказах по личному составу 

(о приеме, о переводе, об увольнении, об установлении надбавок), подлежат 

хранению у специалиста по кадрам в течение двух лет, с последующим 

формированием и передачей указанных документов в архив управления, где 

хранятся в течение 50 лет. 

3.1.2. Персональные данные, содержащиеся в личных делах муниципальных 

служащих управления, в личных карточках работников управления, хранятся у 

специалиста по кадрам в течение десяти лет, с последующим формированием и 

передачей указанных документов в архив управления, где хранятся в течение 50 

лет. 

3.1.3. Персональные данные, содержащиеся в приказах о поощрениях, 

материальной помощи государственных служащих министерства, подлежат 

хранению в течение двух лет у специалиста по кадрам,  с последующим 

формированием и передачей указанных документов в архив управления, где 

хранятся в течение 50 лет. 

3.1.4. Персональные данные, содержащиеся в приказах о предоставлении 

отпусков, о краткосрочных командировках, подлежат хранению у специалиста по 

кадрам в течение пяти лет с последующим уничтожением. 

3.1.5. Персональные данные, содержащиеся в документах претендентов на 

включение в кадровый резерв управления, не включенных в кадровый резерв, 

хранятся у специалиста по кадрам в течение 3 лет со дня завершения конкурса на 

включение в кадровый резерв, после чего подлежат уничтожению. Персональные 



данные, содержащиеся в документах претендентов, включенных в кадровый 

резерв, хранятся у специалиста по кадрам в течение срока, на который 

формируется кадровый резерв, и в течение 3 лет после окончания этого срока, 

после чего подлежат уничтожению. 

3.2. Сроки обработки и хранения персональных данных, предоставляемых 

субъектами персональных данных в управление, в связи с получением 

государственных услуг и исполнением государственных функций, определяются 

нормативными правовыми актами, регламентирующими порядок их сбора и 

обработки. 

3.3. Персональные данные граждан, обратившихся в управление лично, а 

также направивших индивидуальные или коллективные письменные обращения 

или обращения в форме электронного документа, хранятся в течение пяти лет. 

3.4. Персональные данные, предоставляемые субъектами на бумажном 

носителе в связи с предоставлением управлением государственных услуг и 

исполнением государственных функций, хранятся на бумажных носителях в 

картотеке управления и в структурных подразделениях управления, к 

полномочиям которых относится обработка персональных данных в связи с 

предоставлением государственной услуги или исполнением государственной 

функции, в соответствии с утвержденными положениями о соответствующих 

структурных подразделениях управления. 

3.5. Персональные данные при их обработке, осуществляемой без 

использования средств автоматизации, должны обособляться от иной 

информации, в частности путем фиксации их на разных материальных носителях 

персональных данных, в специальных разделах или на полях форм (бланков). 

3.6. Необходимо обеспечивать раздельное хранение персональных данных 

на разных материальных носителях, хранение материальных носителей 

персональных данных осуществляется в специально оборудованных шкафах и 

сейфах. 

3.7. Контроль за хранением и использованием материальных носителей 

персональных данных, не допускающий несанкционированное использование, 

уточнение, распространение и уничтожение персональных данных, находящихся 

на этих носителях, осуществляют администраторы информационной 

безопасности структурных подразделений управления. 

3.8. Срок хранения персональных данных, внесенных в ИСПДн управления, 

должен соответствовать сроку хранения бумажных оригиналов. 

 

4. Порядок уничтожения персональных данных 
 

4.1. Персональные данные подлежат уничтожению либо обезличиванию в 

случаях достижения целей обработки или в случае утраты необходимости в их 

достижении. 

4.2. Уничтожение персональных данных ИСПДн происходит штатными 

средствами ИСПДн, либо осуществляется обезличивание. 

4.3. По достижении целей обработки, персональные данные удаляются из 

ИСПДн штатным способом, а бумажные носители персональных данных 



уничтожаются путём измельчения на бумагорезательной машине либо сжигания. 

4.2. Персональные данные подлежат уничтожению в случаях: 

отзыва согласия субъекта персональных данных; 

представления субъектом персональных данных или его законным 

представителем сведений, подтверждающих, что персональные данные являются 

незаконно полученными или не являются необходимыми для заявленной цели 

обработки;  

выявления неправомерной обработки персональных данных. 

4.3. Уничтожение персональных данных осуществляется в срок не 

превышающий:  

30 рабочих дней с момента достижения цели обработки персональных 

данных, если иное не предусмотрено федеральными законами.  

30 рабочих дней с момента отзыва согласия субъекта персональных данных, 

если иное не предусмотрено федеральными законами.  

7 рабочих дней с момента представления субъектом персональных данных 

или его представителем сведений, подтверждающих, что персональные данные 

являются незаконно полученными или не являются необходимыми для 

заявленной цели обработки; 

10 рабочих дней с момента выявления неправомерной обработки 

персональных данных.  

Об уничтожении персональных данных управление уведомляет субъекта 

или его законного представителя в письменной форме. 

4.4. Уничтожение документов и полей баз данных управления, содержащих 

персональные данные субъекта осуществляет комиссия, утвержденная приказом 

начальника управление, на основании служебной записки начальника 

структурного подразделения, обрабатывавшего персональные данные субъекта и 

установившего необходимость уничтожения персональных данных. 

4.5. Уничтожение документов, содержащих персональные данные субъекта, 

производится путём измельчения на бумагорезательной машине или сожжения 

(при наличии соответствующего оборудования и помещения). При этом 

составляется акт уничтожения документов управления, содержащих 

персональные данные субъекта, по форме приложения 9. При необходимости 

уничтожения большого количества документов управление может 

воспользоваться услугами специализированных организаций по уничтожению 

или переработке бумаги. В этом случае к акту уничтожения необходимо 

приложить накладную на передачу документов, подлежащих уничтожению, в 

специализированную организацию, представитель комиссии, должен 

присутствовать при уничтожении документов в специализированной 

организации. 

4.6. Уничтожение полей баз данных управления производится путём 

затирания информации на носителях информации, в том числе и резервных 

копиях. При этом составляется акт уничтожения полей баз данных управления, 

содержащих персональные данные субъекта по форме приложения 10. 

4.7. Уничтожение архивов электронных документов и протоколов 

электронного взаимодействия может не производиться, если ведение и 



сохранность их в течение определенного срока предусмотрены 

соответствующими нормативными и (или) договорными документами. 

При невозможности осуществления затирания информации на носителях 

допускается проведение обезличивания путем перезаписи полей баз данных, 

которые позволяют определить субъекта данными, исключающими дальнейшее 

определение субъекта. 

4.8. Контроль выполнения процедур уничтожения персональных данных 

осуществляет ответственный за организацию обработки и защиту персональных 

данных в управлении. 

 

5.  Правила работы с обезличенными данными 
 

5.1. Порядок обезличивания включает в себя замену идентифицирующей 

информации о субъекте (например: Фамилию, Имя и Отчество) на произвольный 

код (далее – идентификатор). 

5.2. Обезличивание должно проводиться таким образом, чтобы определить 

принадлежность персональных данных конкретному субъекту персональных 

данных было невозможно без использования дополнительной информации. 

В случае, если обезличенные персональные данные используются в 

статистических или иных исследовательских целях, сроки обработки и хранения 

персональных данных устанавливаются руководством управления исходя из 

служебной необходимости, и получение согласия субъекта на обработку его 

персональных данных не требуется.  

5.3. Методы и способы защиты информации от несанкционированного 

доступа для обеспечения безопасности обезличенных персональных данных в 

информационных системах и целесообразность их применения определяются 

ответственным за организацию обработки и защиту персональных данных 

управления индивидуально для каждой информационной системы персональных 

данных. 

 

6.  Передача персональных данных третьим лицам. 

 

6.1. При обработке персональных данных субъекта следует: 

не сообщать персональные данные субъекта третьей стороне без 

письменного согласия субъекта, заполненного по форме приложения 11; 

предупреждать лиц, получающих персональные данные субъекта, о том, что 

эти данные могут быть использованы лишь в целях, для которых они сообщены, и 

требовать от этих лиц подтверждения того, что это правило соблюдено.  

Лица, получающие персональные данные субъекта, обязаны соблюдать 

режим конфиденциальности в отношении этих данных. 

6.2. При необходимости трансграничной передачи персональных данных на 

территорию иностранных государств, не обеспечивающих адекватной защиты 

прав субъектов персональных данных, управление запрашивает согласие субъекта 

в письменной форме, в соответствии с приложением 12.  

6.3. Форма согласия может быть отличной от указанной в настоящих 



Правилах, при условии соблюдения требования статьи 9 Федерального закона «О 

персональных данных». Допускается совмещение формы согласия субъекта с 

типовой формой документов, содержащих персональные данные субъекта 

(например: анкеты) или с другими формами согласий. 

 

7.  Права субъектов персональных данных 

 

7.1. В целях обеспечения своих интересов субъекты имеют право: 

получать полную информацию о своих персональных данных и обработке 

этих данных (в том числе автоматизированной); 

осуществлять свободный бесплатный доступ к своим персональным 

данным, включая право получать копии любой записи, содержащей персональные 

данные субъекта, за исключением случаев, предусмотренных Федеральным 

законом «О персональных данных»; 

требовать исключения или исправления неверных или неполных 

персональных данных, а также данных, обработанных с нарушением 

федерального закона. Субъект при отказе управления исключить или исправить 

персональные данные субъекта имеет право заявлять в письменной форме о своём 

несогласии, с указанием обоснованных доводов. Персональные данные 

оценочного характера субъект имеет право дополнить заявлением, выражающим 

его собственную точку зрения; 

требовать от управления уведомления всех лиц, которым ранее были 

сообщены неверные или неполные персональные данные субъекта, обо всех 

произведённых в них изменениях или исключениях из них; 

обжаловать в суд любые неправомерные действия или бездействие 

управления при обработке и защите своих персональных данных. 

 

8.  Порядок обработки обращений и запросов субъектов 
 

8.1. При обращении субъекта персональных данных или его законного 

представителя с просьбой о доступе к своим персональным данным при 

обращении, управление руководствуется требованиями статей 14, 18 и 20 

Федерального закона «О персональных данных». 

8.2. Доступ субъекта персональных данных или его законного 

представителя к своим персональным данным управление предоставляет только 

под контролем ответственного за организацию обработки и защиту персональных 

данных. 

8.3. Обращение субъекта персональных данных или его законного 

представителя фиксируются в журнале учета обращений субъектов для получения 

доступа к своим персональным данным по форме приложения 13. 

8.4. Ответственный за организацию обработки и защиту персональных 

данных принимает решение о предоставлении доступа субъекта к персональным 

данным. 

8.5. В случае если данных, предоставленных субъектом, недостаточно для 

установления его личности или предоставление персональных данных нарушает 



конституционные права и свободы других лиц, ответственный за организацию 

обработки и защиту персональных данных подготавливает мотивированный 

отказ, содержащий ссылку на положение части 8 статьи 14 Федерального закона 

«О персональных данных» или иного федерального закона, являющееся 

основанием для такого отказа в срок, не превышающий 30 рабочих дней со дня 

получения обращения субъекта персональных данных или его законного 

представителя. 

 8.6. Для предоставления доступа субъекта персональных данных или его 

законного представителя к персональным данным субъекта ответственный за 

организацию обработки и защиту персональных данных привлекает сотрудника 

(сотрудников) структурного подразделения, обрабатывающего персональные 

данные субъекта по согласованию с начальником этого структурного 

подразделения. 

8.7. Сведения о наличии персональных данных предоставляются субъекту 

персональных данных в доступной форме, и в них не должны содержаться 

персональные данные, относящиеся к другим субъектам персональных данных. 

Контроль обоснованности предоставления сведений субъекту или его законному 

представителю осуществляет ответственный за организацию обработки и защиту 

персональных данных. 

8.8. Сведения о запрашиваемых персональных данных должны быть 

предоставлены субъекту при ответе на запрос в 30 дней от даты получения 

запроса субъекта персональных данных или его законного представителя. 

 

9.  Порядок действий в случае запросов надзорных органов 

 

9.1. В соответствии с частью 4 статьи 20 Федерального закона «О 

персональных данных» управление обязано сообщить Федеральной службе по 

надзору в сфере связи, информационных технологий и массовых коммуникаций 

(Роскомнадзор) по его запросу информацию, необходимую для осуществления 

деятельности указанного органа, в течение 30 дней с даты получения такого 

запроса. 

9.2. Сбор сведений для составления мотивированного ответа на запрос 

надзорных органов осуществляет ответственный за организацию обработки и 

защиту персональных данных при необходимости с привлечением сотрудников 

управления. 

 

10.  Защита персональных данных субъекта 

 

10.1. Защиту персональных данных субъектов от неправомерного их 

использования или утраты управление обеспечивает за счёт собственных средств 

в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. 

10.2. При обработке персональных данных должны быть приняты 

необходимые организационные и технические меры по обеспечению их 

конфиденциальности. 

10.3. Технические меры защиты персональных данных при их обработке 



техническими средствами устанавливаются в соответствии с: 

Положением о методах и способах защиты информации в информационных 

системах персональных данных, утвержденным Федеральной службой по 

техническому и экспортному контролю России от 05 февраля 2010г. № 58;  

специальными требованиями и рекомендациями по технической защите 

конфиденциальной информации (СТР-К), утверждёнными приказом 

Гостехкомиссии России от 30 августа 2002г. № 282; 

локальными актами управления, действующими в сфере обеспечения 

информационной безопасности. 

10.4. Ответственный за организацию обработки и защиту персональных 

данных, администратор безопасности назначаются приказом начальника 

управления. 

10.5. Начальник структурного подразделения управления, 

осуществляющего обработку персональных данных: 

несёт ответственность за организацию обработки персональных данных в 

структурном подразделении; 

закрепляет за сотрудниками, уполномоченными обрабатывать 

персональные данные, конкретные носители с персональными данными, которые 

необходимы для выполнения возложенных на них функций; 

организует изучение уполномоченными сотрудниками нормативных 

правовых актов по защите персональных данных и требует их неукоснительного 

исполнения; 

обеспечивает режим конфиденциальности в отношении персональных 

данных, обрабатываемых в структурном подразделении; 

организует контроль доступа к персональным данным в соответствии с 

функциональными обязанностями сотрудников подразделения. 

 

11. Обязанности лиц, допущенных к обработке персональных данных 

 

11.1. Лица, допущенные к работе с персональными данными, обязаны: 

знать законодательство Российской Федерации в области обработки и 

защиты персональных данных, нормативные акты управления по защите 

персональных данных; 

не разглашать персональные данные, полученные в результате выполнения 

своих должностных обязанностей, а также ставшие им известными по роду своей 

деятельности; 

обеспечивать сохранность закреплённых за ними носителей персональных 

данных; 

контролировать срок истечения действия согласий на обработку 

персональных данных и, при необходимости дальнейшей обработки 

персональных данных, обеспечивать своевременное получение новых согласий 

или прекращение обработки персональных данных; 

выявлять факты разглашения (уничтожения, искажения) персональных 

данных, докладывать начальнику структурного подразделения, а также 

ответственному за организацию обработки и защиту персональных данных, 



администратору безопасности обо всех фактах и попытках несанкционированного 

доступа к персональным данным и других нарушениях. 

 

12. Ответственность сотрудника за нарушение норм, регулирующих  

обработку и защиту персональных данных субъектов 

 

12.1. Лица, виновные в нарушении норм, регулирующих получение, 

обработку и защиту персональных данных субъекта, привлекаются к 

дисциплинарной, материальной, административной, уголовной и гражданско-

правовой ответственности в соответствии с законодательством Российской 

Федерации.  

 

 



Приложение 1 
к Правилам обработки и защиты персональных данных в 

управлении труда и социальной защиты населения 
администрации Изобильненского городского округа 

Ставропольского края 
 
 

ОБЯЗАТЕЛЬСТВО 
 

работника управления труда и социальной защиты населения 

администрации Изобильненского городского округа Ставропольского края о 

неразглашении информации, содержащей персональные данные, ставшей 

известной ему в связи с исполнением должностных обязанностей. 

Я, _______________________________________________________________,  
(Фамилия, имя, отчество) 

исполняющий (ая) должностные обязанности по замещаемой 

должности_________________________________________________________ 

__________________________________________________________________

в управлении труда и социальной защиты населения администрации 

Изобильненского городского округа Ставропольского края (далее  – 

управление), обязуюсь не разглашать полученные при исполнении мной 

должностных обязанностей сведения, касающиеся субъектов персональных 

данных управления.  

Я понимаю, что разглашение такого рода информации может нанести 

ущерб субъектам персональных данных управления. 

В связи с этим, даю обязательство при работе с персональными 

данными соблюдать требования, изложенные в Правилах обработки 

персональных данных субъектов управления труда и социальной защиты 

населения администрации Изобильненского городского округа 

Ставропольского края, утвержденных приказом начальника управления от 

_______ № ____ (далее – Правила). 

О попытке посторонних лиц получить от меня сведения, 

составляющие персональные данные субъектов управления, обязуюсь 

немедленно сообщить начальнику своего отдела. 

Я предупрежден (а) о том, что в случае разглашения или утраты мною 

сведений, касающихся субъектов персональных данных управления, я несу 

ответственность в соответствии со ст. 90 Трудового Кодекса Российской 

Федерации  и могу быть привлечен (а) к дисциплинарной, материальной, 

гражданско-правовой, административной и уголовной ответственности в 

соответствие с действующим законодательством Российской Федерации   

С Правилами обработки персональных данных субъектов управления 

труда и социальной защиты населения администрации Изобильненского 

городского округа Ставропольского края ознакомлен (а). 
 

«____» ___________ 20__ г. __________                          __________________ 
                       (дата)                                             (подпись)                                           (расшифровка подписи)       

 
 

 



Приложение 2 
к Правилам обработки и защиты персональных 

данных в управлении труда и социальной защиты 
населения администрации Изобильненского 

городского округа Ставропольского края 

 
ОБЯЗАТЕЛЬСТВО 

работника управления труда и социальной защиты населения администрации 
Изобильненского городского округа Ставропольского края, непосредственно 
осуществлявшего обработку персональных данных, при расторжении с ним 
трудового договора прекратить обработку персональных данных, ставших 

известных ему в связи с исполнением должностных обязанностей 
Я________________________________________________________________,  

(фамилия, имя, отчество) 
__________________________________________________________________ 

    (должность) 
__________________________________________________________________, 

обязуюсь  прекратить обработку персональных данных, ставших известными мне 

в связи с исполнением должностных обязанностей в управлении труда и 

социальной защиты населения администрации Изобильненского городского 

округа Ставропольского края  (далее  – управление), в связи с расторжением со 

мной трудового договора, освобождением меня от замещаемой должности и 

увольнением. 

В соответствии со статьей 7 Федерального закона «О персональных 

данных» я уведомлен (а) о том, что персональные данные являются 

конфиденциальной информацией. Я обязан (а) не раскрывать третьим лицам и не 

распространять персональные данные, ставшие известными мне в связи с 

исполнением должностных обязанностей в управлении, без согласия субъекта 

персональных данных. 

 

« ____» ______________ 20__ г.     _____________   «____________________» 
                                (дата)                                                (подпись)                             (расшифровка подписи) 

 

 

 

 



Приложение 3 
к Правилам обработки и защиты персональных 

данных в управлении труда и социальной защиты 
населения администрации Изобильненского 

городского округа Ставропольского края  

 

 

СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных в управлении труда и социальной защиты  

населения администрации Изобильненского городского округа 

Ставропольского края 

Я, ____________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество) 

проживающий(ая) ______________________________________________________ 
(адрес регистрации указывается с почтовым индексом) 

______________________________________________________________________ 

Паспорт  ______________ №_________________ 

выдан_________________________________________________________________ 

 

в соответствии с Трудовым кодексом РФ и Федеральным законом «О 

персональных данных», даю согласие управлению труда и социальной защиты 

населения администрации Изобильненского городского округа Ставропольского 

края - оператору персональных данных, расположенному по адресу: 

Ставропольский край, г. Изобильный, ул. Семыкина, 30 (далее - управление) на 

обработку моих персональных данных (сбор, систематизацию, накопление, 

хранение, уточнение, обновление, изменение, использование, распространение (в 

том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение) следующих 

моих персональных данных 

1) фамилия, имя, отчество (в т.ч. прежние), дата и место рождения; 

2) паспортные данные или данные иного документа, удостоверяющего 

личность, данные заграничного паспорта; 

3) информация о гражданстве (в том числе предыдущие гражданства, иные 

гражданства); 

4) адрес места жительства (по паспорту и фактический); 

5) номера телефонов (мобильного и домашнего);  

6) сведения об образовании, квалификации и о наличии специальных 

знаний или специальной подготовки (серия, номер, дата выдачи диплома, 

свидетельства, аттестата или другого об окончании образовательного 

учреждения); 

7) сведения о повышении квалификации и переподготовке (серия, номер, 

дата выдачи документа о повышении квалификации или о переподготовке); 

8) сведения о трудовой деятельности  

9) сведения о номере, серии и дате выдачи трудовой книжки (вкладыша в 

неё) и записях в ней; 

10) номера банковских счетов; 

11) сведения о воинском учете (серия, номер, дата выдачи, наименование 

органа, выдавшего военный билет); 



12) сведения о семейном положении (состояние в браке, данные 

свидетельства о заключении брака, фамилия, имя, отчество супруга(и), 

паспортные данные супруга(и), данные свидетельства о рождении ребёнка, 

степень родства, фамилии, имена, отчества и даты рождения других членов семьи, 

иждивенцев), сведения о близких родственниках, постоянно проживающих за 

границей; 

13) сведения о доходах, об имуществе и обязательствах имущественного 

характера; 

14) сведения о номере и серии страхового свидетельства государственного 

пенсионного страхования; 

15) сведения об идентификационном номере налогоплательщика; 

16) сведения  страховых полисов обязательного (добровольного) 

медицинского страхования; 

17) данные медицинского заключения установленной формы об отсутствии 

у гражданина заболевания, препятствующего поступлению на работу в 

соответствии с требованиями Трудового кодекса РФ и других федеральных 

законов; 

18) наличие (отсутствие) судимости. 

Настоящее согласие может быть отозвано в любой момент с обязательным 

направлением письменного уведомления. Со дня получения уведомления об 

отзыве согласия на обработку персональных данных, а также при прекращении 

трудового договора, управление обязано прекратить обработку персональных 

данных, указанных в настоящем соглашении, и (или) уничтожить персональные 

данные в течение 3 дней со дня получения такого отзыва.   

Требование об уничтожении не распространяется на персональные данные, 

для которых нормативными правовыми актами предусмотрена обязанность их 

хранения, в т.ч. после прекращения трудовых отношений. 
 

 

 

«_____» ___________20___г.                 _______________ /_____________________/  
                                                             (Подпись)                              (Ф.И.О.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



Приложение 4 
к Правилам обработки и защиты персональных данных 

в управлении труда и социальной защиты населения 
администрации Изобильненского городского округа 

Ставропольского края  
 

 
РАЗЪЯСНЕНИЕ 

субъекту персональных данных юридических последствий отказа предоставить 

свои персональные данные управлению труда и социальной защиты населения 

администрации Изобильненского городского округа Ставропольского края 
 

Мне, ________________________________________________________,  
(фамилия, имя, отчество) 

разъяснены юридические последствия отказа предоставить свои персональные 

данные управлению труда и социальной защиты населения администрации 

Изобильненского городского округа Ставропольского края (далее – управление). 

Мне разъяснено, что в соответствии с Постановлением Правительства 

Российской Федерации от 21 марта 2012 г. № 211 «Об утверждении перечня мер, 

направленных на обеспечение выполнения обязанностей, предусмотренных 

Федеральным законом «О персональных данных» и принятыми в соответствии с 

ним нормативными правовыми актами, операторами, являющимися 

государственными или муниципальными органами» и Правилами обработки и 

защиты персональных данных в управлении труда и социальной защиты 

населения администрации Изобильненского городского округа Ставропольского 

края, утвержденными приказом начальника управления от_________№___, 

определен перечень персональных данных, которые субъект персональных 

данных обязан предоставить в управление для решения вопросов: 

______________________________________________________________________ 
(указывается перечень персональных данных) 

 

Я предупрежден, что в случае отказа предоставить персональные данные 

управлению, либо представленные мной или моим законным представителем 

персональные данные являются неточными и (или) неполными по отношению к 

заявленным целям обработки персональных данных: 

______________________________________________________________________ 
(указываются  цели обработки персональных субъекта) 

 

управление оставляет за собой право отказать при решении вопросов мне или 

моему законному представителю. 

 

«____» ___________ 20__ г.          ____________         ______________                                                                                                                                                                                                                                                                                                     
                    (дата)                                                          (подпись)                              (расшифровка подписи) 

 

 

 



 Приложение 5 
к Правилам обработки и защиты персональных 

данных в управлении труда и социальной защиты 
населения администрации Изобильненского 

городского округа Ставропольского края  
 

 

СОГЛАСИЕ  

на обработку персональных данных в управлении труда и социальной защиты населения 

 администрации Изобильненского городского округа Ставропольского края 

 Я, ___________________________________________________________________ 

адрес: ______________________________________________________________________ 

паспорт:   серия______ № __________ выдан    «___» _________ 20__ г. 

кем _________________________________________________________________________ 

в лице законного представителя субъекта персональных данных (заполняется в случае 

получения согласия от представителя субъекта персональных данных) 

_____________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество) 

проживающего (ей)____________________________________________________________, 

паспорт:   серия______ № __________ выдан    «___» _________ 20__ г. 

кем __________________________________________________________________________ 
 

действующего(ая) от имени субъекта персональных данных на основании 

_____________________________________________________________________________, 
(реквизиты доверенности или иного документа, подтверждающего полномочия представителя) 

 

даю согласие на обработку  моих персональных данных (в том числе: сбор, систематизацию, 

накопление, хранение, уточнение, обновление, изменение, использование, распространение (в 

том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение) управлением труда и 

социальной защиты населения администрации Изобильненского городского округа 
Ставропольского края с целью предоставления мне мер социальной поддержки в соответствии с 

действующим федеральным и региональным законодательством. 

Перечень персональных данных: 

□   фамилия, имя, отчество  

□   дата и место рождения 

□   паспортные данные; гражданство 

□   адрес места жительства, (по паспорту и фактический), телефон 

□  данные документа, удостоверяющего право на меры социальной поддержки данные 

страхового     

     свидетельства государственного пенсионного страхования 

□   данные пенсионного удостоверения 

□   сведения о трудовой деятельности, данные трудовой книжки 

□   данные о семейном, социальном положении; 

□   данные о доходах, имущественном положении, жилищных условиях; 

□   данные лицевых  счетов для перечисления денежных средств 

□   иные данные, необходимые для оказания мер социальной поддержки. 

обрабатываемых с целью предоставления государственной услуги: ________________________ 

Передача моих персональных данных сторонним организациям может производиться 

только в целях предоставления мне мер социальной поддержки в соответствии с действующим 

федеральным и региональным законодательством. 

 Данное согласие на обработку и передачу персональных данных действует в течение 

всего периода получения мер социальной поддержки либо до отзыва данного согласия. 

Об ответственности за достоверность предоставленных мною персональных данных 

предупрежден(а). 

«___» _________ 20__ г.                                       ______________/ _________________       

                                                                              подпись                      расшифровка  



Приложение 6 
к Правилам обработки и защиты персональных 

данных в управлении труда и социальной защиты 
населения администрации Изобильненского 

городского округа Ставропольского края 

 
СОГЛАСИЕ 

законного  представителя на обработку персональных данных несовершеннолетних 

(несовершеннолетнего) в управлении труда и социальной защиты населения администрации 

Изобильненского городского округа Ставропольского края 

Я, ____________________________________________________________________________________ 

адрес:_________________________________________________________________________________ 

паспорт:   серия______ № __________ выдан    «___» _________ 20__ г. 

кем___________________________________________________________________________________ 

являюсь законным представителем несовершеннолетнего(их): ________________________________ 

 

Даю согласие на обработку персональных данных моих детей (ребенка), в том числе: сбор, 

систематизацию, накопление, хранение, уточнение, обновление, изменение, использование, 

распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение) управлением труда 

и социальной защиты населения администрации Изобильненского городского округа Ставропольского 

края 

Перечень персональных данных: 

□   фамилия, имя, отчество 

□   дата и место рождения 

□   данные свидетельства о рождении 

□   паспортные данные; гражданство 

□   адрес места жительства, (по паспорту и фактический), телефон 

□  данные документа, удостоверяющего право на меры социальной поддержки         

□   иные данные, необходимые для оказания мер социальной поддержки. 

 с целью предоставления государственной услуги по назначению и выплате: 

□    1. государственной социальной помощи; 

□    2 . государственной социальной помощи на основании социального контракта; 

□    3. ежегодного социального пособия на проезд взамен льготы на проезд в автобусах 

междугородного сообщения учащимся средних специальных и студентам высших учебных 

заведений дневной формы обучения, находящихся на территории Ставропольского края; 

□    4. пособия на погребение. 

□    5. Выдача справки на признание семьи малоимущей. 

  Передача персональных данных моих детей (ребенка) сторонним организациям может производиться 

только в целях предоставления мне мер социальной поддержки в соответствии с действующим 

федеральным и региональным законодательством. 

 Данное согласие на обработку и передачу персональных данных действует в течение 

всего периода получения мер социальной поддержки либо до отзыва данного согласия. 

Об ответственности за достоверность предоставленных мною персональных данных 

предупрежден(а). 

 

«___» _________ 20__ г.                             ______________/ _________________       

                                                                  подпись                 расшифровка



Приложение 7 
к Правилам обработки и защиты персональных 

данных в управлении труда и социальной защиты 
населения администрации Изобильненского 

городского округа Ставропольского края 
 

СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных в управлении труда и социальной защиты населения 

администрации Изобильненского городского округа Ставропольского края 

 
Я,_____________________________________________________________________________ 

адрес:__________________________________________________________________________ 

паспорт:   серия______ № __________ выдан    «___» _________ 20__ г. 

кем_____________________________________________________________________________ 

даю согласие на обработку  моих персональных данных (в том числе: сбор, систематизацию, 

накопление, хранение, уточнение, обновление, изменение, использование, распространение (в 

том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение) управлением труда и 

социальной защиты населения администрации Изобильненского городского округа 

Ставропольского края 

Перечень персональных данных: 

□   фамилия, имя, отчество 

□   дата и место рождения 

□   паспортные данные; гражданство 

□   адрес места жительства, (по паспорту и фактический), телефон 

□  данные документа, удостоверяющего право на меры социальной поддержки данные 

страхового     

     свидетельства государственного пенсионного страхования 

□   данные пенсионного удостоверения 

□   сведения о трудовой деятельности, данные трудовой книжки 

□   данные о семейном, социальном положении; 

□   данные о доходах, имущественном положении, жилищных условиях; 

□   данные лицевых  счетов для перечисления денежных средств 

□   иные данные, необходимые для оказания мер социальной поддержки. 

обрабатываемых с целью предоставления мер социальной поддержки в соответствии с 

действующим федеральным и региональным законодательством 

государственной услуги по назначению и выплате: 

□    1. государственной социальной помощи; 

□    2 . государственной социальной помощи на основании социального контракта; 

□    3. ежегодного социального пособия на проезд взамен льготы на проезд в автобусах 

междугородного сообщения учащимся средних специальных и студентам высших учебных 

заведений дневной формы обучения, находящихся на территории Ставропольского края; 

□    4. пособия на погребение. 

□    5. Выдача справки на признание семьи малоимущей. 

Передача моих персональных данных сторонним организациям может производиться только 

в целях предоставления указанной меры социальной поддержки в соответствии с действующим 

федеральным и региональным законодательством. 

 Данное согласие на обработку и передачу персональных данных действует в течение 

всего периода получения мер социальной поддержки либо до отзыва данного согласия. 

 Об ответственности за достоверность предоставленных мною персональных данных 

предупрежден(а). 

 

«___» _________ 20__ г.                                       ______________/ _________________       

                                                                   подпись                      расшифровка 

 



Приложение 8 
к Правилам обработки и защиты персональных 

данных в управлении труда и социальной защиты 
населения администрации Изобильненского 

городского округа Ставропольского края 
 

СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных в управлении труда и социальной защиты населения 

администрации Изобильненского городского округа Ставропольского края 
 

Я,______________________________________________________________________________ 

адрес:__________________________________________________________________________ 

паспорт:   серия______ № __________ выдан    «___» _________ 20__ г. 

кем_____________________________________________________________________________ 

даю согласие на обработку  моих персональных данных (в том числе: сбор, систематизацию, 

накопление, хранение, уточнение, обновление, изменение, использование, распространение (в 

том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение) управлением труда и 

социальной защиты населения администрации Изобильненского городского округа 

Ставропольского края 

Перечень персональных данных: 

□   фамилия, имя, отчество 

□   дата и место рождения 

□   паспортные данные; гражданство 

□   адрес места жительства, (по паспорту и фактический), телефон 

□  данные документа, удостоверяющего право на меры социальной поддержки данные 

страхового     

     свидетельства государственного пенсионного страхования 

□   данные пенсионного удостоверения 

□   сведения о трудовой деятельности, данные трудовой книжки 

□   данные о семейном, социальном положении; 

□   данные о доходах, имущественном положении, жилищных условиях; 

□   данные лицевых  счетов для перечисления денежных средств 

□   иные данные, необходимые для оказания мер социальной поддержки. 

обрабатываемых с целью предоставления мер социальной поддержки в соответствии с 

действующим федеральным и региональным законодательством 

________________________________________________________________________________ 

Ф.И.О. 

государственной услуги по назначению и выплате: 

□    1. государственной социальной помощи; 

□    2 . государственной социальной помощи на основании социального контракта; 

□    3. ежегодного социального пособия на проезд взамен льготы на проезд в автобусах 

междугородного сообщения учащимся средних специальных и студентам высших учебных 

заведений дневной формы обучения, находящихся на территории Ставропольского края; 

□    4. пособия на погребение. 

□    5. Выдача справки на признание семьи малоимущей. 

Передача моих персональных данных сторонним организациям может производиться 

только в целях предоставления указанной меры социальной поддержки в соответствии с 

действующим федеральным и региональным законодательством. 

 Данное согласие на обработку и передачу персональных данных действует в течение 

всего периода получения мер социальной поддержки либо до отзыва данного согласия. 

 Об ответственности за достоверность предоставленных мною персональных данных 

предупрежден(а). 

 «___» _________ 20__ г.                                       ______________/ _________________       
                                                            подпись                      расшифровка



Приложение 9 
к Правилам обработки и защиты персональных 

данных в управлении труда и социальной защиты 
населения администрации Изобильненского 

городского округа Ставропольского края 
  

СОГЛАСИЕ 

 законного  представителя на обработку персональных данных несовершеннолетних 

(несовершеннолетнего) в управлении труда и социальной защиты населения администрации 

Изобильненского городского округа Ставропольского края 

 Я,_________________________________________________________________________________ 

адрес:____________________________________________________________________________________ 

паспорт:   серия______ № __________ выдан    «___» _________ 20__ г. 

кем______________________________________________________________________________________ 

являюсь законным представителем несовершеннолетнего(их): 

_________________________________________________________________________________________ 
(ФИО) 

 Даю согласие на обработку персональных данных моих детей (ребенка), в том числе: сбор, 

систематизацию, накопление, хранение, уточнение, обновление, изменение, использование, 

распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение) управлением труда 

и социальной защиты населения администрации Изобильненского городского округа Ставропольского 

края 

Перечень персональных данных: 

□   фамилия, имя, отчество 

□   дата и место рождения 

□   данные свидетельства о рождении 

□   паспортные данные; гражданство 

□   адрес места жительства, (по паспорту и фактический), телефон 

□  данные документа, удостоверяющего право на меры социальной поддержки         

□   иные данные, необходимые для оказания мер социальной поддержки. 
 

 с целью предоставления государственной услуги по назначению и выплате: 

□    1. субсидий на оплату жилого помещения и коммунальных услуг 

________________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. получателя если не является заявителем) 

□    2. единовременного пособия при рождении ребенка; 

□    3 .ежемесячного пособия по уходу за ребенком; 

□    4. пособия на ребенка; 

□   5. ежемесячной денежной компенсации на каждого ребенка в возрасте до 18 лет 

многодетным семьям 

□ 6. ежемесячной денежной выплаты нуждающимся в поддержке семьям, назначаемой в    

случае рождения в них после 31 декабря 2012 года третьего ребенка или последующих 

детей до достижения ребенком возраста трех лет, в Ставропольском крае 
□ 7.ежемесячного пособия на ребенка военнослужащего, проходящего военную службу по 

призыву». 

□   8.  денежной компенсации расходов на оплату жилья и коммунальных услуг 

□   9. ежегодной денежной компенсации на каждого из детей не старше 18 лет, обучающихся в 

общеобразовательных организациях, на приобретение комплекта школьной одежды, 

спортивной одежды и обуви и школьных письменных принадлежностей 

□ 10. денежной компенсации расходов на оплату жилья и коммунальных 

услуг________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. получателя если не является заявителем) 



 Передача персональных данных моих детей (ребенка) сторонним организациям может 

производиться только в целях предоставления мне мер социальной поддержки в соответствии с 

действующим федеральным и региональным законодательством. 

 Данное согласие на обработку и передачу персональных данных действует в течение 

всего периода получения мер социальной поддержки либо до отзыва данного согласия. 

Об ответственности за достоверность предоставленных мною персональных данных 

предупрежден(а). 
 

«___» _________ 20__ г.                                       ______________/ _________________       
                                           подпись                      расшифровка



Приложение 10 
к Правилам обработки и защиты персональных 

данных в управлении труда и социальной защиты 
населения администрации Изобильненского 

городского округа Ставропольского края 
 

СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных в управлении труда и социальной защиты населения 

 администрации Изобильненского городского округа Ставропольского края 

 

 Я, _________________________________________________________________________ 

адрес: ____________________________________________________________________________ 

паспорт:   серия______ № __________ выдан    «___» _________ 20__ г. 

кем _______________________________________________________________________________ 

в лице законного представителя субъекта персональных данных (заполняется в случае 

получения согласия от представителя субъекта персональных данных) 

__________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество) 

проживающего 

(ей)__________________________________________________________________, 

паспорт:   серия______ № __________ выдан    «___» _________ 20__ г. 

кем __________________________________________________________________________ 
 

действующего(ая) от имени субъекта персональных данных на основании 

_____________________________________________________________________________, 
(реквизиты доверенности или иного документа, подтверждающего полномочия представителя) 

 

даю согласие на обработку  моих персональных данных (в том числе: сбор, систематизацию, 

накопление, хранение, уточнение, обновление, изменение, использование, распространение (в 

том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение) управлением труда и 

социальной защиты населения администрации Изобильненского городского округа 

Ставропольского края с целью предоставления мне мер социальной поддержки в соответствии с 

действующим федеральным и региональным законодательством. 

Перечень персональных данных: 

□   фамилия, имя, отчество 

□   дата и место рождения 

□   паспортные данные; гражданство 

□   адрес места жительства, (по паспорту и фактический), телефон 

□  данные документа, удостоверяющего право на меры социальной поддержки данные 

страхового     

     свидетельства государственного пенсионного страхования 

□   данные пенсионного удостоверения 

□   сведения о трудовой деятельности, данные трудовой книжки 

□   данные о семейном, социальном положении; 

□   данные о доходах, имущественном положении, жилищных условиях; 

□   данные лицевых  счетов для перечисления денежных средств 

□   иные данные, необходимые для оказания мер социальной поддержки, 

обрабатываемые с целью предоставления государственной услуги: 

__________________________________________________________________________________ 

 

Передача моих персональных данных сторонним организациям может производиться 

только в целях предоставления мне мер социальной поддержки в соответствии с действующим 

федеральным и региональным законодательством. 

 Данное согласие на обработку и передачу персональных данных действует в течение 

всего периода получения мер социальной поддержки либо до отзыва данного согласия. 



Об ответственности за достоверность предоставленных мною персональных данных 

предупрежден(а). 

 

 

«___» _________ 20__ г.                                       ______________/ _________________       
                                           подпись                      расшифровка 

 
 



Приложение 11 
к Правилам обработки и защиты персональных 

данных в управлении труда и социальной защиты 
населения администрации Изобильненского 

городского округа Ставропольского края 
 

СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных в управлении труда и социальной защиты населения 

 администрации Изобильненского городского округа Ставропольского края 

 

 Я, _________________________________________________________________________ 

адрес: ____________________________________________________________________________ 

паспорт:   серия______ № __________ выдан    «___» _________ 20__ г. 

кем _______________________________________________________________________________ 
 

даю согласие на обработку  моих персональных данных (в том числе: сбор, систематизацию, 

накопление, хранение, уточнение, обновление, изменение, использование, распространение (в 

том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение) управлением труда и 

социальной защиты населения администрации Изобильненского городского округа 

Ставропольского края с целью предоставления мне мер социальной поддержки в соответствии с 

действующим федеральным и региональным законодательством. 

Перечень персональных данных: 

□   фамилия, имя, отчество 

□   дата и место рождения 

□   паспортные данные; гражданство 

□   адрес места жительства, (по паспорту и фактический), телефон 

□  данные документа, удостоверяющего право на меры социальной поддержки данные 

страхового     

     свидетельства государственного пенсионного страхования 

□   данные пенсионного удостоверения 

□   сведения о трудовой деятельности, данные трудовой книжки 

□   данные о семейном, социальном положении; 

□   данные о доходах, имущественном положении, жилищных условиях; 

□   данные лицевых  счетов для перечисления денежных средств 

□   иные данные, необходимые для оказания мер социальной поддержки, 

обрабатываемые с целью предоставления государственной услуги: 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Передача моих персональных данных сторонним организациям может производиться 

только в целях предоставления мне мер социальной поддержки в соответствии с действующим 

федеральным и региональным законодательством. 

 Данное согласие на обработку и передачу персональных данных действует в течение 

всего периода получения мер социальной поддержки либо до отзыва данного согласия. 

Об ответственности за достоверность предоставленных мною персональных данных 

предупрежден(а). 

 

 

«___» _________ 20__ г.                                       ______________/ _________________       
                                            подпись                      расшифровка 

 
 
 
 
 
 

 



Приложение 12 
к Правилам обработки и защиты персональных 

данных в управлении труда и социальной защиты 
населения администрации Изобильненского 

городского округа Ставропольского края 
СОГЛАСИЕ 

 законного  представителя на обработку персональных данных несовершеннолетних 

(несовершеннолетнего) в управлении труда и социальной защиты населения администрации 

Изобильненского городского округа Ставропольского края 

 Я, _________________________________________________________________________________ 

адрес: ____________________________________________________________________________________ 

паспорт:   серия______ № __________ выдан    «___» _________ 20__ г. 

кем  ______________________________________________________________________________________ 

являюсь законным представителем несовершеннолетнего(их): _____________________________________ 
                                                                                                                               (ФИО) 

 Даю согласие на обработку персональных данных моих детей (ребенка), в том числе: сбор, 

систематизацию, накопление, хранение, уточнение, обновление, изменение, использование, 

распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение) управлением труда 

и социальной защиты населения администрации Изобильненского городского округа Ставропольского 

края 

Перечень персональных данных: 

□   фамилия, имя, отчество 

□   дата и место рождения 

□   данные свидетельства о рождении 

□   паспортные данные; гражданство 

□   адрес места жительства, (по паспорту и фактический), телефон 

□  данные документа, удостоверяющего право на меры социальной поддержки         

□   иные данные, необходимые для оказания мер социальной поддержки. 
 

 с целью предоставления государственной услуги по назначению и выплате: 

□   1. единовременного пособия при рождении ребенка; 

□   2. ежемесячного пособия по уходу за ребенком; 

□   3. пособия на ребенка; 

□  4. ежемесячной денежной компенсации на каждого ребенка в возрасте до 18 лет многодетным 

семьям 

□ 5. ежемесячной денежной выплаты нуждающимся в поддержке семьям, назначаемой в    

случае рождения в них после 31 декабря 2012 года третьего ребенка или последующих 

детей до достижения ребенком возраста трех лет, в Ставропольском крае 

□  6. ежемесячного пособия на ребенка военнослужащего, проходящего военную службу по 

призыву. 

□  7. ежегодной денежной компенсации на каждого из детей не старше 18 лет, обучающихся в 

общеобразовательных организациях, на приобретение комплекта школьной одежды, 

спортивной одежды и обуви и школьных письменных принадлежностей 

□  8.  ежемесячной выплаты в связи с рождением (усыновлением) первого ребенка 

□   9.  денежных компенсаций семьям, в которых в период с 01 января 2011 года по 31 декабря 

2015 года родился третий или последующий ребенок 

 Передача персональных данных моих детей (ребенка) сторонним организациям может 

производиться только в целях предоставления мне мер социальной поддержки в соответствии с 

действующим федеральным и региональным законодательством. 

 Данное согласие на обработку и передачу персональных данных действует в течение 

всего периода получения мер социальной поддержки либо до отзыва данного согласия. 

Об ответственности за достоверность предоставленных мною персональных данных 

предупрежден(а). 

«___» _________ 20__ г.                                       ______________/ _________________       
                                                                                   подпись                              расшифровка 



Приложение 13 
к Правилам обработки и защиты персональных 

данных в управлении труда и социальной защиты 
населения администрации Изобильненского 

городского округа Ставропольского края 
 

СОГЛАСИЕ 

 законного  представителя на обработку персональных данных несовершеннолетних 

(несовершеннолетнего) в управлении труда и социальной защиты населения администрации 

Изобильненского городского округа Ставропольского края 

 Я, __________________________________________________________________________________ 

адрес: _____________________________________________________________________________________ 

паспорт:   серия______ № __________ выдан    «___» _________ 20__ г. 

кем  

__________________________________________________________________________________________ 

являюсь законным представителем несовершеннолетнего(их): 

____________________________________________________________________________________________ 
(ФИО) 

 

 Даю согласие на обработку персональных данных моих детей (ребенка), в том числе: сбор, 

систематизацию, накопление, хранение, уточнение, обновление, изменение, использование, 

распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение) управлением труда 

и социальной защиты населения администрации Изобильненского городского округа Ставропольского 

края 

Перечень персональных данных: 

□   фамилия, имя, отчество 

□   дата и место рождения 

□   данные свидетельства о рождении 

□   паспортные данные; гражданство 

□   адрес места жительства, (по паспорту и фактический), телефон 

□  данные документа, удостоверяющего право на меры социальной поддержки         

□   иные данные, необходимые для оказания мер социальной поддержки. 
 

 с целью предоставления государственной услуги по назначению и выплате: 

□    1. субсидий на оплату жилого помещения и коммунальных услуг 

__________________________________________________________________________________

___ 
(Ф.И.О. получателя ) 

□    2. единовременного пособия при рождении ребенка; 

□    3 .ежемесячного пособия по уходу за ребенком; 

□    4. пособия на ребенка; 

□   5. ежемесячной денежной компенсации на каждого ребенка в возрасте до 18 лет 

многодетным семьям 

□ 6. ежемесячной денежной выплаты нуждающимся в поддержке семьям в размере    величины 

прожиточного минимума для детей в Ставропольском крае 

□   7. ежемесячного пособия на ребенка военнослужащего, проходящего военную службу по 

призыву». 

□   8. ежемесячного пособия детям отдельных категорий военнослужащих и сотрудников 

некоторых федеральных органов исполнительной власти 

□  9. пособия на проведение летнего оздоровительного отдыха детей отдельных категорий 

военнослужащих и сотрудников некоторых федеральных органов исполнительной власти 

□ 10. денежной компенсации расходов на оплату жилья и коммунальных 

услуг__________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. получателя ) 

http://10.126.1.5/document?id=27006253&sub=0
http://10.126.1.5/document?id=27006253&sub=0


 Передача персональных данных моих детей (ребенка) сторонним организациям может 

производиться только в целях предоставления мне мер социальной поддержки в соответствии с 

действующим федеральным и региональным законодательством. 

 Данное согласие на обработку и передачу персональных данных действует в течение 

всего периода получения мер социальной поддержки либо до отзыва данного согласия. 

Об ответственности за достоверность предоставленных мною персональных данных 

предупрежден(а). 
 

«___» _________ 20__ г.                                       ______________/ _________________       
                                       подпись                      расшифровка 



Приложение 14 
к Правилам обработки и защиты персональных 

данных в управлении труда и социальной защиты 
населения администрации Изобильненского 

городского округа Ставропольского края 
 

СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных в управлении труда и социальной защиты населения 

администрации Изобильненского городского округа Ставропольского края 

 

 Я, __________________________________________________________________________________ 

адрес: _____________________________________________________________________________________ 

паспорт:   серия______ № __________ выдан    «___» _________ 20__ г. 

кем  ______________________________________________________________________________________ 
 

даю согласие на обработку  моих персональных данных (в том числе: сбор, систематизацию, 

накопление, хранение, уточнение, обновление, изменение, использование, распространение (в 

том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение) управлением труда и 

социальной защиты населения администрации Изобильненского городского округа 

Ставропольского края 

Перечень персональных данных: 

□   фамилия, имя, отчество 

□   дата и место рождения 

□   паспортные данные; гражданство 

□   адрес места жительства, (по паспорту и фактический), телефон 

□  данные документа, удостоверяющего право на меры социальной поддержки данные 

страхового     

     свидетельства государственного пенсионного страхования 

□   данные пенсионного удостоверения 

□   сведения о трудовой деятельности, данные трудовой книжки 

□   данные о семейном, социальном положении; 

□   данные о доходах, имущественном положении, жилищных условиях; 

□   данные лицевых  счетов для перечисления денежных средств 

□   иные данные, необходимые для оказания мер социальной поддержки. 

Обрабатываемых с целью предоставления мер социальной поддержки в соответствии с 

действующим федеральным и региональным законодательством 

____________________________________________________________________________________________ 
Ф.И.О. 

государственной услуги по назначению и выплате: 

□   1. единовременного пособия при рождении ребенка; 

□   2. ежемесячного пособия по уходу за ребенком; 

□   3. пособия на ребенка; 

□  4. ежемесячной денежной компенсации на каждого ребенка в возрасте до 18 лет многодетным 

семьям 

□ 5. ежемесячной денежной выплаты нуждающимся в поддержке семьям, назначаемой в    

случае рождения в них после 31 декабря 2012 года третьего ребенка или последующих 

детей до достижения ребенком возраста трех лет, в Ставропольском крае 

□  6. ежемесячного пособия на ребенка военнослужащего, проходящего военную службу по 

призыву. 

□  7. ежегодной денежной компенсации на каждого из детей не старше 18 лет, обучающихся в 

общеобразовательных организациях, на приобретение комплекта школьной одежды, 

спортивной одежды и обуви и школьных письменных принадлежностей 

□  8.  ежемесячной выплаты в связи с рождением (усыновлением) первого ребенка 



□   9.  денежных компенсаций семьям, в которых в период с 01 января 2011 года по 31 декабря 

2015 года родился третий или последующий ребенок 

Передача моих персональных данных сторонним организациям может производиться 

только в целях предоставления указанной меры социальной поддержки в соответствии с 

действующим федеральным и региональным законодательством. 

 Данное согласие на обработку и передачу персональных данных действует в течение 

всего периода получения мер социальной поддержки либо до отзыва данного согласия. 

 Об ответственности за достоверность предоставленных мною персональных данных 

предупрежден(а). 

 

 «___» _________ 20_____ г.                                       ______________/ _________________       
                                                                    подпись                      расшифровка 

 



Приложение 15 
к Правилам обработки и защиты персональных 

данных в управлении труда и социальной защиты 
населения администрации Изобильненского 

городского округа Ставропольского края 
 

СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных в управлении труда и социальной защиты населения 

администрации Изобильненского городского округа Ставропольского края 

 

 Я, ___________________________________________________________________________________ 

адрес: ______________________________________________________________________________________ 

паспорт:   серия______ № __________ выдан    «___» _________ 20__ г. 

кем  _______________________________________________________________________________________ 
 

даю согласие на обработку  моих персональных данных (в том числе: сбор, систематизацию, 

накопление, хранение, уточнение, обновление, изменение, использование, распространение (в 

том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение) управлением труда и 

социальной защиты населения администрации Изобильненского городского округа 

Ставропольского края 

Перечень персональных данных: 

□   фамилия, имя, отчество 

□   дата и место рождения 

□   паспортные данные; гражданство 

□   адрес места жительства, (по паспорту и фактический), телефон 

□  данные документа, удостоверяющего право на меры социальной поддержки данные 

страхового     

     свидетельства государственного пенсионного страхования 

□   данные пенсионного удостоверения 

□   сведения о трудовой деятельности, данные трудовой книжки 

□   данные о семейном, социальном положении; 

□   данные о доходах, имущественном положении, жилищных условиях; 

□   данные лицевых  счетов для перечисления денежных средств 

□   иные данные, необходимые для оказания мер социальной поддержки. 

Обрабатываемых с целью предоставления мер социальной поддержки в соответствии с 

действующим федеральным и региональным законодательством 

____________________________________________________________________________________________ 
Ф.И.О. 

государственной услуги по назначению и выплате: 

□    1. субсидий на оплату жилого помещения и коммунальных услуг 

□    2. единовременного пособия при рождении ребенка; 

□    3 .ежемесячного пособия по уходу за ребенком; 

□    4. пособия на ребенка; 

□   5. ежемесячной денежной компенсации на каждого ребенка в возрасте до 18 лет 

многодетным семьям 

□ 6. ежемесячной денежной выплаты нуждающимся в поддержке семьям, назначаемой в    

случае рождения в них после 31 декабря 2012 года третьего ребенка или последующих 

детей до достижения ребенком возраста трех лет, в Ставропольском крае 
□ 7.ежемесячного пособия на ребенка военнослужащего, проходящего военную службу по 

призыву». 

□   8.  денежной компенсации расходов на оплату жилья и коммунальных услуг  

□   9. ежегодной денежной компенсации на каждого из детей не старше 18 лет, обучающихся в 

общеобразовательных организациях, на приобретение комплекта школьной одежды, 

спортивной одежды и обуви и школьных письменных принадлежностей 



□    10. ежемесячной выплаты в связи с рождением (усыновлением) первого ребенка 

□    11. компенсации расходов на уплату взноса на капитальный ремонт общего имущества в 

многоквартирном доме отдельным категориям граждан 

Передача моих персональных данных сторонним организациям может производиться 

только в целях предоставления указанной меры социальной поддержки в соответствии с 

действующим федеральным и региональным законодательством. 

 Данное согласие на обработку и передачу персональных данных действует в течение 

всего периода получения мер социальной поддержки либо до отзыва данного согласия. 

 Об ответственности за достоверность предоставленных мною персональных данных 

предупрежден(а). 

  

«___» _________ 20__ г.                                       ______________/ _________________       
                                                   подпись                      расшифровка 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение 16 
к Правилам обработки и защиты персональных 

данных в управлении труда и социальной защиты 
населения администрации Изобильненского 

городского округа Ставропольского края 

 

в МЧС России 

СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных 

 

Я, ______________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество) 

даю согласие в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006г. 
№ 152-ФЗ «О персональных данных» на автоматизированную, а также без 
использования средств автоматизации, обработку и использование моих 
персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении, с целью 
организации учета выдачи удостоверения вдовы участника ликвидации 

последствий катастрофы на Чернобыльской АЭС. 
1. Дата рождения: _______________________________________________________ 

(число, месяц, год) 

2. Документ, удостоверяющий личность: ___________________________________ 

                                                                                                               (наименование, серия и номер документа, кем и когда выдан) 

3. Адрес постоянного места жительства _____________________________________ 

 

4. Удостоверение участника ликвидации последствий катастрофы на 
Чернобыльской АЭС (при наличии): _______________________________________ 

                                                                         (серия и номер документа, кем и когда выдан) 

5. Документы (их реквизиты), являющиеся основанием для выдачи 
удостоверения участника ликвидации последствий катастрофы на Чернобыльской 
АЭС:     _______________________________________________________________ 

Об ответственности за достоверность представленных сведений 
предупрежден (предупреждена). 

Настоящее заявление действует на период до истечения сроков хранения 
соответствующей информации или документов, содержащих указанную 
информацию, определяемых в соответствии с законодательством Российской 
Федерации. 

Отзыв заявления осуществляется в соответствии с законодательством 
Российской Федерации. 

 

_________________                                                            «___»___________20___г. 
          (Ф.И.О.) 

                                                                                                                                                       _____________________ 

                                                                                                                                                                                 (подпись) 
 
 
 
 
 
 
 



Приложение 17 
к Правилам обработки и защиты персональных 

данных в управлении труда и социальной защиты 
населения администрации Изобильненского 

городского округа Ставропольского края 

 

в МЧС России 

СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных 

 

Я, ______________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество) 

даю согласие в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006г. 
№ 152-ФЗ «О персональных данных» на автоматизированную, а также без 
использования средств автоматизации, обработку и использование моих 
персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении, с целью 
организации учета выдачи удостоверения участника ликвидации последствий 

катастрофы на Чернобыльской АЭС. 
1. Дата рождения: ______________________________________________________ 

(число, месяц, год) 

2. Документ, удостоверяющий личность: ___________________________________ 

                                                                       (наименование, серия и номер документа, кем и когда выдан) 

3. Адрес постоянного места жительства ____________________________________ 

 

4. Удостоверение участника ликвидации последствий катастрофы на 
Чернобыльской АЭС (при наличии):__________________________________________ 

                                                                  (серия и номер документа, кем и когда выдан) 

5. Документы (их реквизиты), являющиеся основанием для выдачи 
удостоверения участника ликвидации последствий катастрофы на Чернобыльской 
АЭС:            

_________________________________________________________________ 

Об ответственности за достоверность представленных сведений 
предупрежден (предупреждена). 

Настоящее заявление действует на период до истечения сроков хранения 
соответствующей информации или документов, содержащих указанную 
информацию, определяемых в соответствии с законодательством Российской 
Федерации. 

Отзыв заявления осуществляется в соответствии с законодательством 
Российской Федерации. 

 

_________________                                                               «___»___________20___г. 
          (Ф.И.О.) 

                                                                                                                                                       _____________________ 

                                                                                                                                                                                 (подпись) 
 
 
 
 
 
 



Приложение 18 
к Правилам обработки и защиты персональных 

данных в управлении труда и социальной защиты 
населения администрации Изобильненского 

городского округа Ставропольского края 

 

в МЧС России 

СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных 

 

Я, ______________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество) 

даю согласие в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006г. 
№ 152-ФЗ «О персональных данных» на автоматизированную, а также без 
использования средств автоматизации, обработку и использование моих 
персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении, с целью 
организации учета выдачи специального удостоверения единого образца 

гражданам, подвергшимся воздействию радиации вследствие катастрофы на 

Чернобыльской АЭС. 
1. Дата рождения: _______________________________________________________ 

(число, месяц, год) 

2. Документ, удостоверяющий личность: ___________________________________ 

                                                                                                 (наименование, серия и номер документа, кем и когда выдан) 

3. Адрес постоянного места жительства ____________________________________ 

 

4. Специальное удостоверение единого образца гражданина, подвергшегося 
воздействию радиации вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС (при 
наличии): __________________________________________________________________ 

(серия и номер документа, кем и когда выдан) 

5. Документы (их реквизиты), являющиеся основанием для выдачи 
специального удостоверения единого образца гражданам, подвергшимся 
воздействию радиации вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС:           
______________________________________________________________________ 

Об ответственности за достоверность представленных сведений 
предупрежден (предупреждена). 

Настоящее заявление действует на период до истечения сроков хранения 
соответствующей информации или документов, содержащих указанную 
информацию, определяемых в соответствии с законодательством Российской 
Федерации. 

Отзыв заявления осуществляется в соответствии с законодательством 
Российской Федерации. 

 

_________________                                                               «___»___________20___г. 
          (Ф.И.О.) 

                                                                                                                                                       _____________________ 

                                                                                                                                                                                 (подпись) 

 



  
Приложение 19 

к Правилам обработки и защиты персональных 
данных в управлении труда и социальной защиты 
населения администрации Изобильненского 
городского округа Ставропольского края 

 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ - СОГЛАСИЕ НА ЗАПРОС ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 

 

Я, ________________________________________________________________________ 

адрес: _________________________________________________________________________ 

паспорт:   серия______ № __________ выдан    «___» _________ 20__ г. 

кем ____________________________________________________________________________ 

согласен (согласна) на  получение моих персональных данных, а именно: 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

(указать состав запрашиваемых персональных данных) 

у третьей стороны, а именно: 

________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

(указать наименование организации, у которой запрашиваются персональные данные) 

в целях _________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

(указать цели обработки) 

Перечень действий, осуществляемых с персональными данными: сбор, систематизация, 

накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, 

блокирование, уничтожение. 

Я уведомлен (а), что управление осуществляет смешанную обработку  персональных 

данных с применением ЭВМ, с передачей по внутренней сети и сети Интернет. 

Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует в течение всего периода 

получения мер социальной поддержки либо до отзыва данного согласия.  

 

 

«___» _________ 20__ г.                                  ______________/ _________________       

                                                                            подпись                      расшифровка  



Приложение 20 
к Правилам обработки и защиты персональных 
данных в управлении труда и социальной защиты 
населения администрации Изобильненского 
городского округа Ставропольского края 

 
 

А К Т № _____ 
 

уничтожения документов управления труда и социальной защиты населения 
администрации Изобильненского городского округа Ставропольского края, 
содержащих персональные данные субъекта  
 

г. Изобильный                                                                «___»__________20__ года  

 

Комиссия в составе:  
 

ФИО               должность, председатель комиссии 
 

Члены комиссии:  

ФИО должность 

  

произвела отбор к уничтожению следующих документов управления труда и 

социальной защиты населения администрации Изобильненского городского 

округа Ставропольского края, содержащих персональные данные субъекта  

№ 

п/п 

Наименование 

документа 

Регистрационны

й номер  

документа 

Дата 

регистрации 

Номер 

экз. 

Количество 

листов 

документа 

/приложения 
1 2 3 4 5 6 

      

Причина уничтожения:  

□ достижение целей 

обработки 
□ решение субъекта 

персональных 

данных 

□ недостоверные 

персональные 

данные 

Всего подлежит уничтожению ______ (________________) наименование  

документов                                             (цифрами)           (прописью)  

 

Документы уничтожены путём измельчения на бумагорезательной машине.  

 

Председатель комиссии: ____________ ФИО 

Члены комиссии: ____________ ФИО 

 



Приложение 21 
к Правилам обработки и защиты персональных 
данных в управлении труда и социальной защиты 
населения администрации Изобильненского 
городского округа Ставропольского края 

 

 

 

А К Т № _____ 

 
уничтожения полей баз данных управления труда и социальной защиты населения 
администрации Изобильненского городского округа Ставропольского края, 
содержащих персональные данные субъекта  
 
г. Изобильный                                                                «___»__________20  года  

 

Комиссия в составе:  
 

ФИО               должность, председатель комиссии 
 

Члены комиссии:  

ФИО должность 

 

произвела отбор к уничтожению следующих полей баз данных, содержащих 

персональные данные субъекта ПДн: 

№ 

№ 

п/п 

 

Наименование базы 

данных 

Идентификационный 

номер поля данных 

Наименование полей 

данных 

1 2 3 4 

    

Причина уничтожения:  

□ достижение целей 

обработки 
□ решение субъекта 

персональных 

данных 

□ недостоверные 

персональные 

данные 

Всего подлежит уничтожению ______ (________________) наименова-  
                                                                                  

(цифрами)        (прописью) 

ний полей базы данных.  

Поля баз данных уничтожены путём затирания информации на носителях 

информации (в том числе и резервных копиях). 

 

Председатель комиссии: ____________ ФИО 

Члены комиссии: ____________ ФИО 

 



Приложение 22 
к Правилам обработки и защиты персональных 
данных в управлении труда и социальной защиты 
населения администрации Изобильненского 
городского округа Ставропольского края 

 
 

Заявление-согласие 
субъекта на передачу его персональных данных третьей стороне 

 

Я, ________________________________________________________________________ 

адрес: _________________________________________________________________________ 

паспорт:   серия______ № __________ выдан    «___» _________ 20__ г. 

кем ____________________________________________________________________________ 

в соответствии с законодательством Российской Федерации даю согласие управлению труда и 

социальной защиты населения администрации Изобильненского городского округа 

Ставропольского края, расположенному адресу г. Изобильный ул. Семыкина 30, на передачу 

моих персональных данных, а именно: 

□ ФИО □ Адрес □ Образование 

□ Дата рождения □ Паспортные данные □ Доходы 

□ Место рождения □ Семейное положение □ Профессия 

□ другие: ________________________________________________________ 

(перечислить дополнительные категории персональных данных) 

__________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

Для обработки в целях ____________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

(указать цели обработки) 

Следующим организациям  (лицам): 

 _______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 
(указать Ф.И.О, физического лица или наименование организации, которым сообщаются данные) 

Перечень действий, осуществляемых с персональными данными: передача третьей 

стороне с существенным условием обеспечения конфиденциальности передаваемых сведений. 

Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует в течение всего периода 

получения мер социальной поддержки либо до отзыва данного согласия.  

Согласие может быть отозвано мною в любое время на основании моего письменного 

заявления. 

 

«___»__________ 20__г.          ____________                                 ________________ 

      (дата)                        (подпись)                                   (расшифровка подписи) 



Приложение 23 
к Правилам обработки и защиты персональных 
данных в управлении труда и социальной защиты 
населения администрации Изобильненского 
городского округа Ставропольского края 

 
 

Заявление-согласие 
 

субъекта на трансграничную передачу персональных данных на территорию иностранного 
государства, не обеспечивающего адекватной защиты прав субъектов персональных данных 

 
Я, __________________________________________________________________, 

проживающий(-ая) по адресу 

_______________________________________________________________ 

паспорт_____серии___________выдан_________________________-_____________________  

«___»___________ ______ года, 

в соответствии с Федеральным законом от «О персональных данных» даю согласие управлению 

труда и социальной защиты населения администрации Изобильненского городского округа 

Ставропольского края (далее – управление), расположенному адресу г. Изобильный ул. 

Семыкина 30, на трансграничную передачу моих персональных данных: 

□ ФИО □ Адрес □ Образование 

□ Дата рождения □ Паспортные данные □ Доходы 

□ Место рождения □ Семейное положение □ Профессия 

□ другие: __________________________________________________________________ 

(перечислить дополнительные категории персональных данных) 

 

на территорию иностранного государства, не обеспечивающего адекватной защиты прав 

субъектов персональных данных: ___________________________________________________ 

 (указать страну) 

в целях _________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

(указать цели обработки) 

Перечень действий, осуществляемых с персональными данными: передача третьей 

стороне с существенным условием обеспечения конфиденциальности передаваемых сведений. 

Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует в течение всего периода 

получения мер социальной поддержки либо до отзыва данного согласия.  

Согласие может быть отозвано мною в любое время на основании моего письменного 

заявления. 

 

«___»__________ 20__г.                    ____________                                      ________________ 

      (дата)                                                 (подпись)                                    (расшифровка подписи) 

 

 



Приложение 24 
к Правилам обработки и защиты персональных 
данных в управлении труда и социальной защиты 
населения администрации Изобильненского 
городского округа Ставропольского края 

 
  

 

Управление труда и социальной защиты населения администрации Изобильненского  

городского округа Ставропольского края 
 

     

 (наименование структурного подразделения) 

 

ДЕЛО №___ 
  

ЖУРНАЛ 
 учета обращений субъектов для получения доступа к своим персональным данным 

 
Начато _________20 __ г. 

Закончено _______20 __ г. 

На ______ листах 

Хранить____________ 

 

Ответственный за ведение журнала:  ____________________________________________________________ 
(должность, ФИО) 

  

Ф. № _____________________ 

Оп. № ____________________ 

Д. № _____________________ 

г. Изобильный 

201_ год 

 



 

 

 

№ 

п/п 

Дата 

обращения 
Ф.И.О. гражданина 

Отношения  

субъекта ПДн  с 

оператором ПДн 

Подпись  

гражданина 

Отметка о  

предоставлении 

доступа к ПДн 

(отказе в доступе) 

Ф.И.О.,  

должность 

сотрудника,  

предоставившего 

доступ к ПДн 

1 2 3 4 5 6 7 
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