Руководителю управления

социальной защиты населения администрации 

Советского района 

Н.Н. Некрасовой

от________________________________________

__________________________________________

проживающего (ей) по адресу:________________

__________________________________________

__________________________________________

тел._______________________________________

Заявление 

об оказании адресной материальной помощи

Прошу оказать материальную помощь мне и членам моей семьи в составе___ человек:_________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

в связи с трудной жизненной ситуацией, которую не могу преодолеть самостоятельно, вызванной (нужное подчеркнуть) малообеспеченностью, инвалидностью, неспособностью к самообслуживанию в связи с преклонным возрастом, болезнью, одиночеством, сиротством, безнадзорностью, безработицей, стихийным бедствием – пожаром, несчастным случаем, кражей, отсутствием определенного места жительства, тяжелым материальным положением и иными обстоятельствами: ________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

Прилагаю следующие документы:
	


-Копию паспорта или иного документа удостоверяющего личность
	


сведения о составе семьи (выписку из домовой книги, выписку из финансово-лицевого счета, свидетельство о регистрации по месту пребывания и пр.);

	


сведения (иные документы) о моих доходах и членов семьи за последние 3 месяца, предшествующие обращению ((нужное подчеркнуть) с места работы, учебы, учреждений (отделов) пенсионного обеспечения и т.д.)__________________________________________________________;

	


копии документов, подтверждающих отнесение к льготным категориям, в случае отсутствия данной информации в электронном банке данных "Адресная социальная помощь";

	


документы, подтверждающие нуждаемость в оказании адресной материальной помощи в связи с трудной жизненной ситуацией ((нужное подчеркнуть) копии справок о несчастном случае, краже, стихийном бедствии и т.д. из соответствующих органов; копии актов гражданского состояния; копии направлений (вызовов) учреждений на предоставление медицинских услуг, услуг реабилитации и т.д.; иные документы (расчеты, сметы, чеки, счета-квитанции и т.д.)

Мне известно, что управление вправе при необходимости запрашивать дополнительные сведения и заслушивать объяснения, проводить обследование условий проживания, по результатам которого составлять акт. Так же мне известно, что размер единовременной материальной помощи определяется решением комиссии по оказанию гражданам адресной материальной помощи.

Достоверность указанных в заявлении сведений и представленных документов подтверждаю, а также осознаю меру ответственности за предоставление заведомо ложной информации. 

Средства оказанной материальной помощи обязуюсь потратить на цели, указанные в заявлении.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	/
	
	


Материальную помощь прошу перечислить на счет № открытый в филиале банка_____________________

или (через почтовое отделение, кассу) _________________________________________________

_______________________________/_____________________-/

            (подпись заявителя)                          (фамилия)                «___»___________20__ года

ЗАПОЛНЯЕТСЯ РАБОТНИКОМ УПРАВЛЕНИЯ СОЦИАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ НАСЕЛЕНИЯ
ЗАЯВЛЕНИЕ ПРИНЯТО «___»_____________20__ года  № ___________СПЕЦИАЛИСТОМ__________________________________________
Программа__________________________________ №  списка________  Протокол_______________      Выплата_______________

Заявляю, что за период  c «____» ____________200___г. по «____» _____________200__г.
Виды полученного дохода (сумма): 

1. Заработная плата; компенсация за время исполнения государственных или общественных обязанностей; выходное пособие, выплачиваемое при увольнении; компенсация при выходе в отставку; сохраненная заработная плата на период трудоустройства при увольнении в связи с ликвидацией организации, сокращением численности или штата работников___________________________________________________________________________________________ 2.Все виды пенсий, компенсационных выплат (кроме компенсационных выплат неработающим
трудоспособным лицам, осуществляющим уход за нетрудоспособными гражданами).


3. Дополнительное ежемесячное материальное обеспечение пенсионеров,  в т.ч. Негосударственных Пенсионных Фондов ________________________________________________________________________________________________
4.Стипендии; компенсации в период нахождения  в академическом отпуске по медицинским показаниям

5.Денежное довольствие военнослужащих и сотрудников органов правоохранительной службы, единовременное пособие при увольнении с военной службы и из органов правоохранительной службы______________________________
6. Пособия: по безработице (также материальная помощь и иные выплаты безработным гражданам); по временной нетрудоспособности; беременности и родам; единовременное пособие женщинам, вставшим на учет в медицинских учреждениях в ранние сроки беременности ___________________________________________________________.

7. Ежемесячное пособие на ребенка; ежемесячное пособие на период отпуска по уходу за ребенком до достижения им возраста 1,5 лет; ежемесячные компенсационные выплаты гражданам, состоящим в трудовых отношениях на условиях трудового договора и находящимся в отпуске по уходу за ребенком до достижения им 3 летнего возраста.

_________________________________________________________________________________________________
8. Ежемесячные страховые выплаты по обязательному социальному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваниях___________________________________________________________________

9.Надбавки, доплаты к социальным выплатам ______________________________________________________
10. Оплата работ по договорам; материальная помощь, оказанная работодателями своим работникам;
авторские вознаграждения ___________________________________________________________________________
11. Доходы от занятия предпринимательской деятельностью, включая доходы, полученные в результате
деятельности крестьянского (фермерского) хозяйства, в том числе хозяйства без образования
юридического лица  ______________________________________________________________________________.

12. Доходы от реализации и сдачи в аренду (наем) недвижимого имущества (земельных участков, домов, квартир, дач, гаражей), транспортных и иных механических средств, средств переработки и хранения продуктов; доходы от реализации плодов и продукции личного подсобного хозяйства (многолетних насаждений, огородной продукции, продукционных и демонстрационных животных, птицы, пушных зверей, пчел, рыбы)________________________
13. Доходы по акциям и другие доходы от участия в управлении собственностью организации_________________
14. Сумма полученных алиментов____________________________________________________________________.
15. Проценты по банковским вкладам ______________________________________________________________
16. Сумма унаследованных и подаренных денежных средств____________________________________________.

17. Иные доходы__________________________________________________________________________________

Общая сумма совокупного дохода семьи (за  последние 3 месяца, предшествующие обращению)   _________________________________________________________________________________________________
Среднедушевой доход семьи_____________________________________________________________________

Прошу исключить из совокупного дохода семьи выплаченные алименты в сумме удерживаемые по

_______________________________________________________________________________________________________
(основание для удержания алиментов, Ф. И. О; лица, в пользу которого производится удержание)

Иных источников дохода не имею.
Достоверность  и  полноту сведений, указанных в заявлении, подтверждаю. 
Дата_________________________    Подпись  _________________________________

Уведомление получено______________________________________________________




(дата и подпись получателя)
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