Руководителю управления социальной защиты населения  администрации  Свердловского района в г. Красноярске А.Ю. Семенкевич
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)                       

«___»______________20__ года
ЗАПОЛНЯЕТСЯ РАБОТНИКОМ УПРАВЛЕНИЯ СОЦИАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ НАСЕЛЕНИЯ

ЗАЯВЛЕНИЕ ПРИНЯТО «___»___________20__ года СПЕЦИАЛИСТОМ___________________________________________
