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	Начальнику Департамента образования Томской области
Калинюку Ю.В.
от ______________________________________________

(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)

паспорт: серия ______  номер _________, выдан ___
_________________________     «__» __________ г.

адрес места жительства: _______________________
____________________________________________
номер телефона ______________________________
адрес электронной почты ______________________                                     



Заявление
Прошу допустить меня к участию в отборе лиц, имеющих право на получение меры социальной поддержки в виде единовременной денежной выплаты педагогическим работникам областных государственных и муниципальных общеобразовательных организаций в Томской области. 
На дату подачи настоящего заявления я осуществляю трудовую деятельность в ___________________________________________________________________________
(наименование образовательной организации)
в должности «учитель» ________________________________.

                                                     (преподаваемый предмет)
Достоверность всех сведений, указанных в настоящем заявлении и прилагаемых к нему документах, подтверждаю.

К заявлению прилагаю следующие документы:

1. _______________________________________________________   на __ л.
2. _______________________________________________________   на __ л.
3. ________________________________________________________ на __ л.
4. ________________________________________________________ на __ л.

5. ________________________________________________________ на __ л.
….
Прошу уведомить меня о результатах отбора по электронной почте: __________________________________________________________________________

(указывается адрес электронной почты)
__ ____________ 20__ г. _____________   _____________________________________.

(подпись)                    (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)

Заявление  с приложением документов принято на _______ листах.
Номер, дата, время регистрации заявления:   
№______________    «___» _____________ 202__г.    _________ ч. ________мин.

_____________________________________________________________________________

(должность лица, принявшего заявление)

______________   ___________________________________________

(подпись)                                       (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)

Согласие

на обработку персональных данных

	Я,
	
	,

	
	(фамилия, имя, отчество (при наличии)
	

	паспорт:
	
	
	
	выдан
	
	

	
	серия
	
	номер
	
	(орган, выдавший документ)
	

	
	,

	дата выдачи:
	
	,
	код подразделения:
	
	,


проживающий (-ая) по адресу:

	
	,

	(адрес места жительства)
	


в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152‑ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие на обработку моих персональных данных, относящихся исключительно к перечисленным ниже категориям персональных данных, Департаментом образования Томской области, расположенным по адресу: 634029, г. Томск, пр. Фрунзе, 14.
Перечень моих персональных данных, на обработку которых дается согласие: фамилия, имя и отчество (при наличии), дата рождения, реквизиты  и копия  паспорта или иного  документа, удостоверяющего личность (вид, серия, номер, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе, код подразделения), адрес места жительства, сведения об образовании и о квалификации, сведения о месте работы, должности, сведения о трудовой деятельности, сведения о семейном положении, сведения о наградах, почетных грамотах, благодарностях, сведения об актах гражданского состояния, сведения о наличии (отсутствии) жилых помещений, сведения о документах, удостоверяющих права на жилые помещения, сведения о размерах остатка основного долга и остатка задолженности по уплате процентов по  ипотечному жилищному кредиту (займу), контактные данные: адрес электронной почты, номер телефона.

Цель обработки персональных данных: участие в отборе лиц, имеющих право на получение меры социальной поддержки в виде единовременной денежной выплаты педагогическим работникам областных государственных и муниципальных общеобразовательных организаций в Томской области в  соответствии с Законом Томской области от 6 июня 2025 года № 49-ОЗ «О дополнительных мерах социальной поддержки педагогических работников областных государственных и муниципальных общеобразовательных организаций в Томской области», постановлением Администрации Томской области от 28.07.2025 № 343а «Об определении Порядка проведения отбора лиц, имеющих право на получение меры социальной поддержки в виде единовременной денежной выплаты педагогическим работникам областных государственных и муниципальных общеобразовательных организаций в Томской области».
Перечень действий с персональными данными, в отношении которых дано согласие, включают: обработку моих персональных данных неавтоматизированным, и автоматизированным способом, а также сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных.

Настоящее согласие на обработку персональных данных действует в течение срока хранения информации. 

Согласие субъекта персональных данных может быть отозвано при предоставлении заявления по адресу Департамента образования Томской области в письменной форме.

	Подпись субъекта персональных данных
	
	
	
	

	
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)

	
	
	
	
	«____»_________ 20__ г.


