	Образец заявления – заполняется на корпоративном бланке вступающего предприятия

	

	Заполняется сотрудником СЦП

	                Дата вступления                                                                                                                                                 Членский билет №

	
	
	
	
	
	

	Число                                       Месяц                   Год

	
[image: image1]

	Заявление на вступление в Союз Центров пробации

	

	Полное и сокращенное наименование организации

	

	

	просит принять в члены Союза Центров пробации.

	

	1. Фактический адрес организации

	Индекс
	Субъект РФ
	Город, улица, дом (корпус, строение), офис (квартира)
	Телефон/Факс

	
	
	
	

	

	2. Почтовый адрес организации (заполняется, если не совпадает с фактическим)

	Индекс
	Субъект РФ
	Город, улица, дом (корпус, строение), офис (квартира)
	Телефон/Факс

	
	
	
	

	
	
	
	

	3. Фактический адрес центра пробации, созданного на базе организации

	Индекс
	Субъект РФ
	Город, улица, дом (корпус, строение), офис (квартира)
	Телефон/Факс

	
	
	
	

	

	4. Электронная почта*
	Веб-сайт

	
	

	
	V
	*Указанная электронная почта используется СЦП для коммуникации как электронная почта для рассылки (уберите отметку «V», если нет)

	

	5.ОГРН
	ИНН

	
	

	

	6. Должность и Ф.И.О. (полностью) руководителя
	Телефон
	Электронная почта*

	
	
	

	
	V
	*Указанная электронная почта используется СЦП для коммуникации с Вами как электронная почта для рассылки (уберите отметку «V», если нет)

	

	7. Должность и Ф.И.О. (полностью) лица,

	ответственного за контакты с СЦП
	Телефон
	Электронная почта*

	
	
	

	
	V
	*Указанная электронная почта используется СЦП для коммуникации с Вами как электронная почта для рассылки (уберите отметку «V», если нет)

	

	8. Организационно-правовая форма 
	9. Наличие соглашения о взаимодействии с ФСИН

	
	⃝ Да

⃝ Нет

	

	

	10. Перечень услуг, предоставляемых организацией:

	⃝ Консультирование по социально-правовым вопросам
	⃝ Оказание содействия в получении образования

	⃝ Оказание психологической помощи
	⃝ Оказание содействия в получении медицинской помощи

	⃝ Оказание содействия в получении документов
	⃝ Оказание содействия в восстановлении и формировании социально-полезных связей

	⃝ Оказание содействия в трудоустройстве
	⃝ Оказание содействия в получении социальных услуг

	⃝ Предоставление временного места пребывания
	⃝ Оказание духовно-нравственной помощи

	11. Описание организации (не более 400 символов)
	

	

	

	Наличие усиленной квалифицированной электронной подписи для работы с государственными порталами и предоставления отчетности: Есть / Нет (нужное подчеркнуть)

	

	Подтверждаю, что юридическое лицо:

	
	V
	Не находится в стадии ликвидации или банкротства* 



	
	V
	Не числится в реестре недобросовестных поставщиков*


	
	V
	Не находится под контролем юридических лиц, созданных в соответствии с законодательством иностранных государств*  



	
	V
	Деятельность не приостановлена в соответствии с Кодексом Российской Федерации об административных правонарушениях*


	
	
	*уберите отметку «V», если не верно

	

	V
	Разрешаю размещение описания организации на сайте Союза центров пробации (уберите отметку «V», если нет)

	

	Настоящей подписью в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных» (далее – Закон 152-ФЗ) подтверждаю свое согласие на передачу и обработку персональных данных в целях привлечения партнера к сотрудничеству с СЦП, осуществления информационных рассылок и включения настоящей информации в соответствующие базы данных.

Настоящее согласие дано в отношении всех сведений, указанных в передаваемых мною в адрес Союза Центров пробации документах.

Перечень действий с персональными данными, в отношении которых дано согласие, включает: обработку (включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных), при этом общее описание вышеуказанных способов обработки данных приведено в Законе 152-ФЗ, а также на передачу такой информации третьим лицам.

Условием прекращения обработки персональных данных является получение СЦП письменного уведомления об отзыве согласия на обработку персональных данных.



	
	Руководитель организации

	
	

	
	_____________________________________________

	М.П.
	

	
	«____»______________________20__ г.


