                                                                      Руководителю Управления социальной защиты населения

                                                                      Златоустовского городского округа

                                                                      Брейкиной Ирине Борисовне

                                                                             От: __________________________________________________

                                                                                                  (фамилия, имя, отчество полностью)

                                                                             Год рождения:  _______________________________

                                                                             Паспортные данные: серия________№_____________________

Кем выдан: ____________________________________________

                                                                             Дата выдачи: ___________________________________________ 

                                                                                    Адрес регистрации: ___________________________________________

                                                                                     Адрес факт. прож.: ___________________________________________

                                                                                     Телефон_______________________________________________

Заявление


Прошу оказать единовременное социальное пособие

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

                                                                       (причина обращения)


К заявлению прилагаю:

1) документ, удостоверяющий личность заявителя – копия;

2) пенсионное удостоверение (для пенсионеров) – копия;

3) справку МСЭ или ВТЭК (для инвалидов) – копия;

4) справку о составе семьи;

5) справки о доходах членов семьи, зарегистрированных на одной жилой площади с заявителем, справку из Центра занятости населения для неработающих граждан и т.д.;

6) документ, подтверждающий трудную жизненную ситуацию и обосновывающий её наличие (медицинскую справку о предстоящем лечении, справку о пожаре, стихийном бедствии и т.д.);

7) сберкнижку или приходный ордер к пластиковой карте – копия.


Прошу перечислить сумму единовременного социального пособия через:

(нужное подчеркнуть или заполнить)

- Сбербанк России ПАО, Челябинское отделение на счёт № __________________________

- Демидовский филиал ПАО «Челябинвестбанк» на счёт № _________________________

- Управление Федеральной почтовой связи «Почта России» г. Златоуст ул. Ленина, 5, тел. 62-01-21


В соответствии с Федеральным Законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю своё согласие на обработку моих персональных данных муниципальному бюджетному учреждению «Комплексный центр социального обслуживания населения» для оказания единовременной материальной помощи в соответствии с постановлением Главы Златоустовского городского округа от 31 октября 2006 г. № 273-п «О порядке оказания и выдачи единовременной материальной помощи гражданам, оказавшим в трудной жизненной ситуации, за счёт средств бюджета Златоустовского городского округа».

_______________             _____________________                  /________________________/

      (дата)                                                    (подпись заявителя)                                                      (расшифровка)
