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)


[bookmark: _GoBack]Заявление
об оказании экстренной адресной материальной помощи гражданам, проживающим на территории муниципального образования, оказавшимся в кризисной жизненной ситуации

	1. Сведения о заявителе

	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество (при наличии)
	

	Сведения о документе, удостоверяющем личность
(вид, дата выдачи, серия и номер)
	__________________________________________________________________________________________________

	Адрес проживания

	

	
	
	

	2. Сведения о представителе заявителя

	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество (при наличии)
	

	Сведения о документе, удостоверяющем личность
(вид, дата выдачи, серия и номер)
	____________________________________________________________________________________________

	Адрес проживания
	

	Наименование и реквизиты документа, подтверждающего полномочия представителя
	
______________________________________________

	
3. Способы получения материальной помощи

	Перечисление на счет, открытый в кредитной организации
Наименование кредитной организации:  _____________________________________
БИК кредитной организации: ______________________________________________
Номер счета получателя:__________________________________________________
	

	Перечисление на счет федерального почтового отделения связи по адресу регистрации месту жительства / пребывания гражданина РФ, указанному в заявлении
	

	Выдача наличными средствами по платежной ведомости
	

	Прошу оказать адресную материальную помощь, так как нахожусь в кризисной жизненной ситуации, которую не могу преодолеть самостоятельно в связи с повреждением (утратой) жилого помещения являющегося единственным постоянным местом жительства (нужное подчеркнуть).

	Сведения о полном или частичном уничтожении жилья или иного имущества в результате пожара или иного негативного воздействия природного или техногенного характера
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Сведения о жилом помещении, находящемся в собственности: (вид объекта, адрес, кадастровый номер)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Приложение:	
Всего к заявлению (на ____ страницах) приложено ____ видов документов на ____ листах в 1 экз.

Даю свое согласие на проверку указанных в заявлении сведений и на запрос документов, необходимых для рассмотрения заявления.
Настоящим во исполнение требований Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку моих персональных данных.
	

	
	

	(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: 	
	

	Указывается один из перечисленных способов



	
	
	

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


«_______»______________20_____г.

