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Приложение № 2
к административному  регламенту 

предоставления комитетом социальной защиты населения администрации Сланцевского района муниципальной услуги в виде материальной 

помощи отдельным категориям граждан 

в Сланцевском  районе
В комитет социальной защиты населения администрации Сланцевского муниципального района Ленинградской области 

от_________________________________________________________________________________________

Паспорт  серия ______  № ______________ дата и место выдачи _____________________________________________ 

место прописки  _____________________________________________________________________________________

______________________________дата рождения  « ____ » __________________ 19____ года,   телефон ___________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу оказать материальную помощь в виде единовременной денежной выплаты  в соответствии с  подпрограммой «Социальная поддержка граждан пожилого возраста, инвалидов и граждан,  находящихся в трудной жизненной ситуации на 2017-2019 годы», подпрограммой «Совершенствование социальной поддержки семьи и детей на 2017-2019 годы» муниципальной программы «Социальная поддержка отдельных категорий  граждан в Сланцевском муниципальном районе на 2017-2019гг» , в связи с тем, что нахожусь в трудной жизненной ситуации.  Денежные средства необходимы на:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________

Совокупный среднедушевой доход моей семьи составляет:__________________________________________________   
Категория семьи  ____________________________________________________________________
К заявлению прилагаю: 

1. Документы,  подтверждающие трудную жизненную ситуацию  -    шт. 

2____________________________________________________________

3____________________________________________________________

4____________________________________________________________ 
Правильность сообщаемых сведений подтверждаю.  
ОЗНАКОМЛЕН: - С Положением о порядке предоставления материальной помощи отдельным категориям граждан,  утвержденным приказом КСЗН  от   
Прошу перечислить причитающуюся мне материальную помощь в Сберегательный банк №______________________  на 
Счет_____________________________________________ или в почтовое отделение №_______________________

Согласен (а) на обработку персональных данных
Дата  «____» _______________      20   года                                                                          Подпись _________________ 

Документы  приняты                                                                                                   

Дата  «____ » ______________       20 года                                                                          СДД семьи___________                                                                                                            
Специалист _______________

