Приложение 6
к административному регламенту 
предоставления муниципальной услуги «Оказание экстренной
 адресной материальной помощи гражданам, проживающим
 на территории муниципального образования, оказавшимся
 в трудной жизненной ситуации»

Главе Беловского муниципального округа
от_______________________________________
(ФИО (при наличии) заявителя полностью) 
_________________________________________
(контактный телефон, адрес эл. почты, почтовый адрес)
от_______________________________________
(ФИО (при наличии ) представителя заявителя полностью адрес проживания заявителя, местонахождение)
_________________________________________
(контактный телефон, адрес эл. почты, почтовый адрес)


Заявление
об оказании экстренной адресной материальной помощи гражданам, проживающим на территории муниципального образования, оказавшимся в кризисной  жизненной ситуации

Сведения о заявителе:  
фамилия, имя, отчество (при наличии): _________________________________________
дата рождения: ______________________________________________________________	
год рождения: ______________________________________________________________
вид документа, удостоверяющего личность: _____________________________________
серия и номер документа: _____________________________________________________	
кем и когда выдан: __________________________________________________________	
СНИЛС:  ___________________________________________________________________	
адрес (регистрации) по месту жительства (месту пребывания): _____________________
Сведения о представителе заявителя:  __________________________________________
фамилия, имя, отчество (при наличии): _________________________________________
наименование и реквизиты документа, удостоверяющего личность представителя: ____
наименование документа, подтверждающего полномочия представителя: ____________
СНИЛС:  ___________________________________________________________________

Сведения о членах семьи заявителя:  
1. Фамилия, имя, отчество (при наличии):_______________________________________ 
номер СНИЛС: _____________________________________________________________ 
степень родства (супруги, дети, родители, усыновители, усыновленные, братья, сестры, пасынки, падчерицы): ________________________________________________________	
2. Фамилия, имя, отчество (при наличии): _______________________________________	 
номер СНИЛС: _____________________________________________________________ 
степень родства (супруги, дети, родители, усыновители, усыновленные, братья, сестры, пасынки, падчерицы): ________________________________________________________
3. Фамилия, имя, отчество (при наличии): _______________________________________ 
номер СНИЛС: _____________________________________________________________
степень родства (супруги, дети, родители, усыновители, усыновленные, братья, сестры, пасынки, падчерицы): ________________________________________________________	
4. Фамилия, имя, отчество (при наличии): 	
номер СНИЛС: _____________________________________________________________
степень родства (супруги, дети, родители, усыновители, усыновленные, братья, сестры, пасынки, падчерицы): ________________________________________________________	 
5. Фамилия, имя, отчество (при наличии): _______________________________________
номер СНИЛС: _____________________________________________________________
степень родства (супруги, дети, родители, усыновители, усыновленные, братья, сестры, пасынки, падчерицы): ________________________________________________________

	Способ осуществления выплаты экстренной адресной материальной помощи:  
через кредитную организацию:: ☐ да, ☐ нет; 
наименование кредитной организации: ____________________________________________
БИК кредитной организации: ____________________________________________________ 
номер счета получателя: ________________________________________________________ 
через почтовое отделение: ☐ да, ☐ нет; 
через кредитную организацию: ☐ да, ☐ нет; 
путем вручения на дому: ☐ да, ☐ нет.
Приложение:	
Всего к заявлению (на ____ страницах) приложено ____ видов документов на ____ листах в 1 экз.

Номер телефона и адрес электронной почты для связи: 	

	

	
	

	(заявитель (представитель)
	(подпись)
	(фамилия, имя, отчество (при наличии)


Результат рассмотрения настоящего заявления прошу:

	направить в форме электронного документа в личный кабинет в федеральной государственной информационной системе «Единый портал государственных и муниципальных услуг (функций)» в подсистеме регионального портала государственных и муниципальных услуг (функций) государственной информационной системы «Комплексная информационная система оказания государственных и муниципальных услуг Кемеровской области – Кузбасса»
	

	выдать на бумажном носителе при личном обращении в уполномоченный орган или в МФЦ, расположенный по адресу:


	

	направить на бумажном носителе на почтовый адрес: 	
	

	направить в форме электронного документа на электронную почту
	

	Указывается один из перечисленных способов



	
	
	
	

	(заявитель (представитель)
	(подпись)
	(фамилия, имя, отчество (при наличии)
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