                                                                                           В УСЗН администрации                       

                                                                                             Таштагольского района

От гр. ____________________________________ 

__________________________________________ 

Проживающего (ей) по адресу:_______________ 

__________________________________________ 

Номер контактного телефона:________________

                                                 __________________________________________
  Паспортные данные:
                                                 серия_____________ номер __________________
                                                кем и когда выдан _________________________ 

                                                  _________________________________________ 
                                                 Дата рождения ____________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить мне (моей семье) государственную социальную помощь в виде материальной, натуральной помощи (нужное подчеркнуть) в связи с тем, что ____________________________________________________________________________

                           (перечислить объективные причины,  по которым доход семьи

_____________________________________________________________________________

                           (ниже величины прожиточного минимума)

_____________________________________________________________________________

               с последующим перечислением  на лицевой счет кредитного учреждения
_____________________________________________________________________________ 

                                             (реквизиты кредитного учреждения, № л/счета)

Или почтовое отделение.

    К заявлению прилагаю:

1. Копия паспорта или иного документа, удостоверяющего личность.

2. Сведения о составе, о месте жительства (пребывания) семьи.

3. Сведения о доходах.

4. Сведения об имуществе, принадлежащем мне (семье) на праве собственности.

5. Документы, подтверждающие доходы трудоспособных членов семьи.

   В случае возникновения изменений обязуюсь в течение 10 дней сообщить о них.

   Предупрежден(а) об ответственности за предоставление ложной информации.
Даю / не даю согласие на обработку персональных данных.
Приложения на ______ л.

«_____» _______________ 2012г.      _________________________________


Подпись заявителя
«_____» _______________2012г.    принял _____________________________________

                                                                               Подпись и расшифровка подписи

Против проверки представленных мной сведений не возражаю.
«_____» ______________2012г.      ___________________________________


Подпись заявителя

Регистрационный №  семьи ________________
