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	Начальнику Управления социальной защиты населения

	от __________________________________
(Ф.И.О. – полностью)
__________________________________

	Документ, удостоверяющий личность 
____________________________________________
(наименование документа, серия, номер, дата выдачи)
____________________________________________

	Проживающей (его) по адресу: ____________________________________________

	контактный телефон: _________________________

	Уполномоченный представитель заявителя

	__________________________________
(Ф.И.О. – полностью)
__________________________________

Документ, удостоверяющий личность ____________________________________________

____________________________________________
(наименование документа, серия, номер, дата выдачи)
Документ, подтверждающий полномочия уполномоченного представителя
____________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу оказать мне материальную помощь в связи с трудной жизненной ситуацией, которую я не могу преодолеть самостоятельно.

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(указывается причина обращения, факт трудной жизненной ситуации)
К заявлению прилагаю:

· копию документа, удостоверяющего личность;
· копию документа, подтверждающего отсутствие гражданства, вид на жительство;
· копию документа, подтверждающего регистрацию по месту жительства
или по месту пребывания на территории города Байконур (предоставляется по собственной инициативе заявителя);
· копию документа, удостоверяющего личность уполномоченного представителя заявителя;
· копию документа, подтверждающего полномочия уполномоченного представителя заявителя;
· копию (-и) документа (-ов), удостоверяющего (их) личность несовершеннолетних членов семьи;

· справку о составе семьи (предоставляется по собственной инициативе заявителя);
· копию (-и) документа (-ов), подтверждающего (-их) родственные отношения совместно проживающих граждан;
· сведения о признании заявителя (членов его семьи) безработным (безработными)
и размере получаемого им (ими) пособия по безработице и иных выплатах (предоставляются по собственной инициативе заявителя);
· копию документа о трудовой деятельности на неработающих членов семьи трудоспособного возраста;
· сведения о доходах трудоспособных членов семьи являющихся иностранными гражданами, лицами без гражданства, полученных (получаемых) от иностранных юридических лиц, зарегистрированных на территории иностранного государства, и их нотариально удостоверенный перевод на русский язык;
· сведения о доходах физических лиц (предоставляются по собственной инициативе заявителя);
· сведения о государственной регистрации рождения (предоставляются
по собственной инициативе заявителя); 

· сведения о государственной регистрации смерти (предоставляются по собственной инициативе заявителя); 
· копию свидетельства о государственной регистрации акта гражданского состояния, выданного компетентными органами иностранного государства, и его нотариально удостоверенный перевод на русский язык;

· копию свидетельства об усыновлении, выданное органом записи актов гражданского состояния или консульским учреждением Российской Федерации, либо выданное на территории иностранного государства, и его нотариально удостоверенный перевод на русский язык;
· документ, связанный с прохождением обучения, выданный на территории иностранного государства, и его нотариально удостоверенный перевод на русский язык;

· сведения о виде и размере пенсии и иных выплатах, сведения, подтверждающие факт установления инвалидности, сведения о трудовой деятельности, сведения о назначении
и выплате гражданам следующих видов пособий: по временной нетрудоспособности (в том числе в связи с несчастным случаем на производстве); при рождении ребенка; по уходу
за ребенком до полутора лет; за дополнительный отпуск пострадавшему на производстве (предоставляются по собственной инициативе заявителя);

· сведения о виде и размере пенсии, выплачиваемой лицам, проходившим военную
и приравненную к ней службу (предоставляются по собственной инициативе заявителя);
· акт, подтверждающий факт имущественных потерь вследствие пожара
или затопления жилой площади (предоставляется по собственной инициативе заявителя);
· документы, подтверждающие фактическое выполнение работ, услуг, оплаты дорогостоящей медицинской помощи в виде платежных документов, договоров, накладных, счетов, квитанций и иные необходимые документы, оформленные на имя заявителя (в случае оформления документов на другое имя, заявителем пишется отдельное заявление
с указанием причин по данной ситуации), рецептов и чеков на покупку лекарств не более чем за последние три месяца;

· документ о необходимости проведения лечения, медицинского обследования (направления на лечение), приобретения лекарственных препаратов;

· справку о невозможности обеспечения лекарственными препаратами в рамках территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам бесплатной медицинской помощи при необходимости приобретения лекарственных средств (для граждан Российской Федерации);

· справку из медицинского учреждения о невозможности оказания необходимой медицинской помощи в рамках федеральных, территориальных программ государственных гарантий оказания гражданам бесплатной медицинской помощи − в случае необходимости проведения лечения, медицинского обследования (для граждан Российской Федерации);

· справку из медицинского учреждения о невозможности оказания необходимой медицинской помощи в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи
и в системе обязательного социального медицинского страхования, в том числе отдельных категорий граждан с определенными заболеваниями (состояниями), бесплатными льготными лекарственными средствами на амбулаторном уровне – в случае необходимости проведения лечения, медицинского обследования (для граждан Республики Казахстан). 

Предупрежден (а) об обследовании материально-бытового положения для решения вопроса об оказании материальной помощи.

Я даю свое бессрочное (до моего особого распоряжения) согласие на обработку
в установленном порядке моих персональных данных в целях предоставления государственной услуги. Достоверность сообщаемых сведений подтверждаю.

Предупрежден (а) об ответственности за предоставление ложной информации
и недостоверных документов.

   ________________                                                                                 ________________
                                                                                                                                                                                     (подпись заявителя) 

	заполняется должностным лицом:

Заявление принято _________________ Регистрационный № __________________________

	Копии документов сверены с оригиналами

Должностное лицо __________________________________  /___________________________ /

                                                                (подпись)                                                                               (расшифровка подписи)

Линия отреза

	Уведомление
Заявление _______________________________ для предоставления государственной 

                               Ф.И.О. заявителя

услуги «Оказание адресной материальной (денежной) помощи гражданам, проживающим в городе Байконур, находящимся в трудной жизненной ситуации» принято и зарегистрировано «_____» ___________ 20___ г. № ___________ 


	Должностное лицо __________________________________  /___________________________ 
                                                                       (подпись)                                                     (расшифровка подписи)


______________
