В ГБУ «КЦСОН» Конаковского района           

Поздняковой  О.В.
От___________________________________________

                                                                                    (ФИО заявителя)
_____________________________________________
Число, месяц, год рождения  ____________________
Адрес регистрации:____________________________
_____________________________________________

дом.тел.______________________________________

Адрес фактического проживания:________________

_____________________________________________

(указывать в случае, если адрес
_____________________________________________


фактического проживания отличается от места регистрации)

Данные паспорта: cерия   _________№____________

Выдан «______»   _________________  20_____  года

_____________________________________________

_____________________________________________

                                                                                   (кем )
Место работы  ________________________________

раб.тел.  _____________________________________
Пр. № _____  от __________________
сот.телефон___________________________________
Заявление 
о предоставлении материальной помощи малоимущим семьям и малоимущим одиноко проживающим гражданам, которые имеют среднедушевой доход ниже величины прожиточного минимума, установленного в Тверской области
Прошу оказать ______________________ материальную помощь,
                                 (мне, моей семье - нужное указать)                                                                               относящейся  к категории  _________________________________________________
           (малоимущей  семье, малоимущему одиноко проживающему гражданину - нужное указать)

которая(ый) имеет среднедушевой доход ниже величины прожиточного минимума, установленного в Тверской области.
Состав семьи:
	№№ п/п
	Ф.И.О.
	Степень родства
	Число, месяц, год рождения
	Место работы, учебы

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Способ перечисления выплаты   _________________________________________________________
                               (через организации почтовой связи или кредитные организации)
Номер лицевого счета кредитной организации____________________________________________

 К заявлению прилагаю следующие документы:

	Название  документа
	Кол-во

       ( л.)

	1. 
	

	2. 
	

	3. 
	

	4. 
	

	5. 
	

	6. 
	

	7. 
	

	8. 
	

	9. 
	

	10. 
	

	11. 
	

	12. 
	

	13. 
	


Подтверждаю достоверность представленных мною сведений, указанных в заявлении, информирован об ответственности за достоверность представленных сведений.
Дата подачи заявления «____»_________________20____ г.
Подпись заявителя __________________________
Документы принял специалист
должность_________________________         _________________              ___________________________
                                                                                                                       (подпись)                                                                     (Ф.И.О.)

«_____»______________20____г.

РАЗРЕШЕНИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ
Я, _________________________________________________________________________________________

(Ф.И.О. заявителя полностью)

проживающий(ая) по адресу: _________________________________________________________,

в соответствии с ФЗ РФ от 27.07.2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на использование и обработку моих персональных данных с целью оказания мне (моей семье) мер социальной поддержки.
Я сознаю, что расхождение полученной в результате проверки информации с тем, что я сообщил(а) при обращении в комиссию, может привести к отказу в назначении материальной помощи.

Я предупрежден(а), что в соответствии с Законом Тверской области от 29.12.2004 г. № 85-ЗО «О государственной социальной помощи в Тверской области», материальная помощь предоставляется в разовом порядке, но не чаще одного раза в 12 месяцев.

«_______» ___________________ 20____г.                        _________________/______________________

                                                                                                                                                                              (подпись)                                    (расшифровка подписи)

Разница__________________





Ср.д.д. ____________





Затраты ___________





М.п._____________________________





                СФД                                        СПМ


_______________________      _________________  


_______________________      _________________  _______________________      _________________  _______________________      _________________  _______________________      _________________  _______________________      _________________    














