                                                                                                         Председателю  правления фонда

  ОБРАЗЕЦ                                                                                        социальной поддержки населения 

                                                                                                         г.Валуйки и Валуйского района   

                                                                                                         Т.Н.Антиповой
                                                                                                         от _____________________________

                                                                                                         _______________________________

                                                                                                                       (фамилия, имя, отчество)

                                                                                                         _______________________________

                                                                                                         __________________________(адрес)
                                                                                                         Паспортные данные_______________

                                                                                                        №_______________серия___________                                                                                                                                                                           

                                                                                            Выдан___________________________    

                                                  Заявление                     телефон
         Прошу  назначить  периодическое  (единовременное)  пособие, в  связи  с  тем

 что____________________________________________________________________________________
                                                                           (необходимое подчеркнуть)

Категория  семьи  (многодетная семья,  неполная семья,  родители-инвалиды, семья  с       детьми- инвалидами, одиноко проживающие инвалиды и пенсионеры, иные причины указать)

                                                               (необходимое подчеркнуть)

                                                                Состав семьи:
	№

п/п
	       Ф.И.О.
	      Дата рождения
	  Степень       родства
	Категория
	Вид дохода

(зарплата, пенсия, пособия)
	   Размер

    дохода

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	


Автотранспорта_______________________________________________________________________
Подсобного хозяйства___________________________________________________________________

Приусадебного участка__________________________________________________________________

Дополнительного жилья_________________________________________________________________

Иного имущества_______________________________________________________________________      

Данные всех членов семьи:

1) Страховой номер инвалид. лицевого счета в Пенсионном фонде РФ:_________________________

2) № лицевого счета в кредит. учреж., наименов. кредит. учрежд.:_____________________________

3) Отделение связи, обслуживающее членов семьи__________________________________________
Предупрежден (а) об ответственности за предоставление недостоверной информации.

Извещен (а) о том, что уполномоченный орган вправе проводить дополнительную проверку (комиссионное обследование), подтверждающую сведения, представленные мною, а также членами моей семьи.

«_______»______________________20__г.              ________________________________________

                                                           






                   (подпись заявителя)

ПЕРЕЧЕНЬ ДОКУМЕНТОВ НЕОБХОДИМЫХ

ДЛЯ ПОЛУЧЕНИЯ МАТЕРИАЛЬНОЙ ПОМОЩИ
1. Заявление на имя председателя правления фонда социальной поддержки населения г. Валуйки и Валуйского района;

2. Справка о составе семьи;

3. Копии паспорта заявителя и членов его семьи, прописанных совместно, для детей до 14 лет копии свидетельства о рождении;
4. Копии страхового пластикового свидетельства заявителя и всех членов его семьи;

5. Копии документов подтверждающих право на льготы заявителя и членов семьи (справка об инвалидности);

6. Документы подтверждающие доходы заявителя и членов семьи за три предыдущих месяца (заработная плата, детские пособия, справка о размере пенсии, алименты и др.);
7. Для безработных справка с Центра занятости и справка с налоговой инспекции;

8. Сберкнижка или пластиковая карточка.

За справками обращаться в управление социальной защиты населения по адресу:

 г. Валуйки, ул. М.Горького , 4; тел. 3-05-46
