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	Начальнику Управления социальной защиты населения

	от ___________________________________

(Ф.И.О. – полностью)

	Документ, удостоверяющий личность ______________

_______________________________________________

(наименование документа, серия, номер, дата выдачи)

	Проживающей (его) по адресу: ____________________

	контактный телефон: ____________________________

	


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу оказать мне материальную помощь в связи с трудной жизненной ситуацией, которую я не могу преодолеть самостоятельно.

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(указывается причина обращения, факт трудной жизненной ситуации)
   ________________                                                                                           ________________
                                                                                                                                                                                                             (подпись заявителя) 
Предупрежден (а) об обследовании материально-бытового положения для решения вопроса об оказании материальной помощи.

Я даю свое бессрочное (до моего особого распоряжения) согласие на обработку в установленном порядке моих персональных данных в целях оказания мне помощи. Достоверность сообщаемых сведений подтверждаю. Предупрежден(а) об ответственности за предоставление ложной информации и недостоверных документов.
	заполняется должностным лицом:

Заявление принято _________________ Регистрационный № __________________________

	Копии документов сверены с оригиналами

Должностное лицо __________________________________  /___________________________ /

                                                                (подпись)                                                                               (расшифровка подписи)

Линия отреза

	Уведомление

Заявление _______________________________ для предоставления государственной 

                             Ф.И.О. заявителя

услуги по приему документов для рассмотрения вопроса об оказании адресной материальной (денежной) помощи гражданам, проживающим в городе Байконур, находящимся в трудной жизненной ситуации, и ее выплата принято и зарегистрировано «_____» ___________ 202___ г. № ___________   



	Должностное лицо __________________________________  /___________________________ 

                                                                       (подпись)                                                             (расшифровка подписи)



К заявлению прилагаю:

копии документов, удостоверяющих личность гражданина, находящегося в трудной жизненной ситуации, и всех совершеннолетних членов его семьи;

сведения о рождении детей; 
копию документа, удостоверяющего личность лица, представляющего интересы гражданина;
копию документа, подтверждающего полномочия лица, представляющего интересы гражданина;

документы, подтверждающие родственные отношения совместно проживающих граждан;

сведения о доходах всех членов семьи, проживающих совместно, за три месяца, предшествующих месяцу обращения; 
копии трудовых книжек неработающих членов семьи трудоспособного возраста;

сведения, подтверждающие факт установления инвалидности; 
копии документов, подтверждающих факт имущественных потерь вследствие пожара, стихийного бедствия, аварии из-за неисправностей оборудования и (или) инженерных систем жилого помещения или иной чрезвычайной ситуации;

сведения о смерти близкого родственника; 
оригиналы документов, подтверждающих фактическое выполнение работ, услуг, приобретение товаров первой необходимости, оплаты дорогостоящей медицинской помощи в виде платежных документов, договоров, накладных, счетов, квитанций и иных необходимых документов, оформленных на имя заявителя (в случае оформления документов на другое имя, заявителем пишется отдельное заявление с указанием причин по данной ситуации), рецептов и чеков на покупку лекарств не более чем за последние шесть месяцев;
документ, выданный медицинским учреждением о необходимости проведения лечения, медицинского обследования (направления на лечение), приобретения медикаментов;

справку медицинского учреждения о невозможности приобретения лекарственных средств в рамках территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам бесплатной медицинской помощи при необходимости приобретения лекарственных средств;

справку медицинского учреждения о невозможности оказания необходимой медицинской помощи в рамках федеральных, территориальных программ государственных гарантий оказания гражданам бесплатной медицинской помощи в случае необходимости проведения лечения, медицинского обследования.

