
УТВЕРЖДЕНО 
приказом министерства социальной 
политики Нижегородской области 
от 22.03.2018 г. № 114 
 
 
 

В государственное бюджетное учреждение 
__________________________________________ 

(наименование учреждения) 
от неработающего пенсионера ПФР 
__________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество полностью) 
__________________________________________, 
получающего пенсию 
__________________________________________ 

(указать вид пенсии) 
Зарегистрированной (го) по адресу: 
__________________________________________ 
__________________________________________ 
Паспорт РФ ________________________________ 

(серия, номер, когда и кем выдан) 
__________________________________________ 
__________________________________________ 
 

З а я в л е н и е 
 

Прошу принять меня на обучение компьютерной грамотности в 2018 году. 

В соответствии с постановлением Правительства Нижегородской области от 

13.02.2018 № 96 к настоящему заявлению прилагаю следующие документы: 

1. _________________________________________________________________; 

2. _________________________________________________________________; 

3. _________________________________________________________________; 

Уведомление о направлении на обучение направить следующим способом 

_______________________________________________________________________. 
(указать способ направления уведомления: почтовое отправление на указанный адрес регистрации, 

электронно на адрес электронной почты) 
 

ДАЮ СОГЛАСИЕ на обработку и использование моих персональных данных. В целях реализации 
моих прав на получение образовательных услуг, указанное государственное учреждение социального 
обслуживания населения вправе осуществлять сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение 
(обновление, изменение), использование моих персональных данных в течении необходимого срока, за 
исключением размещения их в общедоступных источниках. Отзыв настоящего согласия в случаях, 
предусмотренных Федеральным законом «О персональных данных», осуществляется на основании 
заявления, поданного в государственное учреждение социального обслуживания населения. 

 
__________________                     _________________                     __________________________ 

дата                                    подпись                           расшифровка подписи 


