Руководителю управления социальной защиты населения администрации Центрального района в г. Красноярске

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 ((нужное подчеркнуть) 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 моей 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"__________________________;

	


- номер лицевого счета с указанием реквизитов банка в случае перечисления помощи на расчетный счет.

	

	


- 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.); 

иные документы:______________________________________________________________________________

.

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) ____________________________________________________________
__________________________________________/_______________/
                                        (фамилия)                         (подпись заявителя)  

«___»___________20___ года

ЗАПОЛНЯЕТСЯ РАБОТНИКОМ УПРАВЛЕНИЯ СОЦИАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ НАСЕЛЕНИЯ
ЗАЯВЛЕНИЕ ПРИНЯТО «___»___________20___ года         СПЕЦИАЛИСТОМ____________________________

Уведомлен(а), что в связи с необходимостью проведения сотрудниками УСЗН

     обследования моих жилищно-бытовых условий, срок рассмотрения заявления

     продлен  до 30 дней.

             Подпись  заявителя   ___________________________________

Руководителю управления социальной   защиты   населения  администрации Центрального  района в г.Красноярске

от______________________________________

_________________________________________
проживающего (ей) по адресу: _______________________________________
_________________________________________
тел.______________________________________
заявление 

об оказании адресной материальной помощи


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

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

на ремонт жилого помещения _________________________________________________________________

_____________________________________________________________________
Прилагаю следующие документы:
	


копию паспорта или иного документа, удостоверяющего личность;
	


документы, подтверждающие правовые основания владения и пользования жилым помещением; 

	


документы, подтверждающие нуждаемость в материальной помощи на ремонт жилого помещения, документы, подтверждающие произведенные расходы (оригиналы платежных документов) - в случае фактической оплаты расходных материалов для проведения ремонта и (или) оказания услуг по ремонту занимаемого жилого помещения 
	


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

	


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

	


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.)________________________________________________________________________________

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) ________________________________________________________
__________________________________________/_______________/
                                 (фамилия)                                (подпись заявителя)                                           

«___»_________________20___года

ЗАПОЛНЯЕТСЯ РАБОТНИКОМ УПРАВЛЕНИЯ СОЦИАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ НАСЕЛЕНИЯ
ЗАЯВЛЕНИЕ ПРИНЯТО «___»___________20___года СПЕЦИАЛИСТОМ________________________________

Уведомлен(а), что в связи с необходимостью проведения сотрудниками УСЗН

     обследования моих жилищно-бытовых условий, срок рассмотрения заявления   продлен    до 30 дней.

             Подпись  заявителя   ___________________________________

Руководителю управления социальной   защиты   населения  администрации Центрального  района в г.Красноярске

от______________________________________

_________________________________________

проживающего (ей) по адресу: _______________________________________

_________________________________________

тел.______________________________________

заявление 

об оказании адресной материальной помощи


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

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

на обустройство могилы (нужное подчеркнуть)  мужа, жены, матери, отца – участника (инвалида) ВОВ, умершего до 12.06.1990,: ______________________________________________________________.
Прилагаю следующие документы:
	


копию паспорта или иного документа, удостоверяющего личность;
	


документы, подтверждающие родство с указанным участником (инвалидом) ВОВ, умершим до 12.06.1990 ____________________________________________________________________________________________
	


свидетельство о смерти  указанного участника (инвалида) ВОВ;

	


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"_____________________________
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) ____________________________________________________________

__________________________________________/____________________/
                                     (фамилия)                              (подпись заявителя)                       

«___»______________2009 года

ЗАПОЛНЯЕТСЯ РАБОТНИКОМ УПРАВЛЕНИЯ СОЦИАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ НАСЕЛЕНИЯ

ЗАЯВЛЕНИЕ ПРИНЯТО «___»___________20___ года СПЕЦИАЛИСТОМ_________________________________

Уведомлен(а), что в связи с необходимостью проведения сотрудниками УСЗН

     обследования моих жилищно-бытовых условий, срок рассмотрения заявления

     продлен    до 30 дней.

             Подпись  заявителя   ___________________________________
