	
	Приложение № 3
к Административному регламенту предоставления государственной услуги по оказанию государственной социальной помощи малоимущим семьям и малоимущим одиноко проживающим гражданам 


Начальнику Управления 
социальной защиты населения 
от ____________________________________________________________________________ (фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) заявителя)
уполномоченного представителя ______________________________________,

            (Ф.И.О. (последнее при наличии) уполномоченного представителя заявителя)
проживающего(ей) по адресу: _________________________________________
телефон: домашний _____________________, рабочий ____________________.

ЗАЯВЛЕНИЕ

об оказании государственной социальной помощи на основании социального контракта

Прошу оказать мне (моей семье) государственную социальную помощь на основании социального контракта, в виде денежной выплаты.
Сообщаю состав семьи и сведения о согласии совершеннолетних членов семьи трудоспособного возраста на заключение социального контракта по оказанию государственной социальной помощи. Даю согласие на проверку Управлением социальной защиты населения предоставленных сведений, а также согласие на обработку своих персональных данных при сохранении их конфиденциальности:
	Фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) 

каждого члена семьи
	Согласие

(подпись)

	1.
	

	
	


Для назначения государственной социальной помощи прилагаю следующие документы:
· анкета о семейном и материально-бытовом положении;

· справка о составе семьи;
· копии документов, удостоверяющих личность заявителя и членов его семьи;

· копии документов, подтверждающих регистрацию заявителя и членов его семьи по месту жительства или по месту пребывания на территории города Байконур;

· копия удостоверения опекуна (попечителя), 

· копии документов, подтверждающих гражданство детей;

· копии документов, подтверждающих правовые основания отнесения лиц, проживающих совместно с заявителем, к членам его семьи;

· справка из образовательной организации (для лиц старше 16 лет);

· копии документов, подтверждающих прохождение лечения (в том числе принудительное) в стационарном или ином отделении специализированного типа для принудительного лечения;

· копии документов об имуществе, принадлежащем заявителю (его семье) на праве собственности (земельные участки, жилые дома, квартиры, дачи, гаражи, иное недвижимое имущество, автомототранспорт, самоходные машины и другие виды техники);

· копии документов об автомототранспортных средствах, принадлежащих на праве собственности заявителю и членам его семьи;

· копия трудовой книжки (для неработающих граждан и пенсионеров);

· 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;

· копия свидетельства о страховом номере индивидуального лицевого счета застрахованного лица в системе обязательного пенсионного страхования Российской Федерации;

· документы, подтверждающие сведения о доходах заявителя и членов его семьи;

· копии документов, содержащих сведения о платежах за жилое помещение и коммунальные услуги, начисленных за последний перед подачей заявления месяц, и о наличии (отсутствии) задолженности по оплате жилого помещения и коммунальных услуг;
· копия документа о регистрации лицевого счета, открытого в кредитной организации города Байконур.
В случае возникновения изменений обязуюсь в течение двух недель сообщить о них в отдел социальных выплат Управления социальной защиты населения.
С Порядком оказания в городе Байконур государственной социальной помощи малоимущим семьям и малоимущим одиноко проживающим гражданам ознакомлен(а).
Прошу перечислить государственную социальную помощь: _____________________________________________________________________________________________

(номер счета открытого в кредитной организации)

____________________                                                                   ________________________

        (дата подачи заявления)                                                                                                                               (подпись заявителя)
	заполняется специалистом:

Заявление принято «_____» ______________201__ г. Регистрационный № ___________   

	Копии документов сверены с оригиналами

Специалист  __________________________________  /___________________________ /

                                                (подпись)                                                                        (расшифровка подписи)

Линия отреза


РАСПИСКА

Заявление___________________________ об оказании государственной социальной помощи 

                   (фамилия, инициалы получателя)

принято «_____»_____________20__г.
Специалист отдела социальных выплат _____________/______________ 

(подпись)                   (расшифровка подписи)
______________
