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ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу оказать адресную материальную помощь в связи с проведением траурных мероприятий по захоронению____________________

_____________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество)
удостоенного звания «Почетный гражданин города Красноярска».

Достоверность указанных в заявлении сведений и представленных документов подтверждаю, а также осознаю меру ответственности за представление заведомо ложной информации. Также мне известно, что размер адресной материальной помощи определяется решением комиссии по рассмотрению заявлений граждан об оказании дополнительных мер социальной поддержки в виде оказания адресной материальной помощи в связи с проведением траурных мероприятий по захоронению лиц, удостоенных звания «Почетный гражданин города Красноярска».

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

Выплату адресной материальной помощи прошу произвести:

( на банковский счет;

( через кассу.

При закрытии счета обязуюсь сообщить об этом в управление социальной защиты населения администрации города Красноярска в течение 5 дней.

Приложения:

1. Копия документа, удостоверяющего личность заявителя,                  на __ л. в 1 экз.

2. Документы, подтверждающие наличие обстоятельств, являющихся основанием для оказания адресной материальной помощи (справка о смерти, свидетельство о смерти и др.), на __ л. в 1 экз.

3. Документы, подтверждающие стоимость произведенных или предполагаемых затрат, на __ л. в 1 экз.

4. Копия документа с реквизитами банковского счета на __ л.                  в 1 экз. <*>
5. Копия документа, подтверждающего регистрацию заявителя            в системе индивидуального (персонифицированного) учета, на __ л. в 1 экз.

6. Копия документа, подтверждающего постановку на учет физического лица в налоговом органе по месту жительства на территории Российской Федерации, на __ л. в 1 экз.**
Всего приложений на ___ листах.

Уведомление об оказании либо отказе в оказании адресной материальной помощи прошу направить (нужное отметить):
□ в электронной форме (в случае подачи заявления в электронной форме);
□ на бумажном носителе по почте.

--------------------------------

<*> Представляется в случае перечисления адресной материальной помощи на банковский счет.

** Заявитель вправе представить документ по собственной инициативе.
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