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	Приложение 2
к Административному регламенту

министерства здравоохранения и

социального развития Самарской области по предоставлению государственной услуги  «Предоставление

средств на проведение ремонта индивидуальных жилых домов, принадлежащих членам семей военнослужащих, потерявшим кормильца»




                     ЗАЯВЛЕНИЕ

            о выплате средств на проведение ремонта

                  индивидуального жилого дома

                               В орган социальной защиты населения

                               ___________________________________

                               от гражданина(ки) _________________

                                                                         (ф.и.о.)

                               __________________________________

                               проживающего(ей) по адресу: _______

                               ___________________________________

                               __________________________________

                               (данные документа, удостоверяющего

                               ___________________________________

                                   личность заявителя,

                               ___________________________________

                                 серия, номер, кем и когда выдан)

        Прошу  выплатить  мне (моему подопечному   ___________________

_________________________________________)     (ненужное зачеркнуть)

 как   члену   семьи     военнослужащего, потерявшему   кормильца,    в     соответствии     с    пунктом    2  статьи 24 Федерального  закона  «О  статусе военнослужащих»   и   постановлением Правительства  Российской  Федерации от  27  мая  2006 года  № 313   «Об утверждении  Правил  обеспечения проведения   ремонта индивидуальных жилых домов, принадлежащих  членам семей военнослужащих, потерявшим кормильца»  средства  на  проведение  ремонта  принадлежащего  мне (моему подопечному) индивидуального жилого дома по адресу: 
_______________________________________________________________

_______________________________________________________________.

    С  Федеральным  законом «О статусе военнослужащих»   и  Правилами

обеспечения   проведения   ремонта   индивидуальных     жилых     домов,

принадлежащих  членам  семей военнослужащих, потерявшим кормильца,

утвержденными Постановлением Правительства Российской Федерации от   27  мая  2006  года   №  313,   ознакомлен (а)  и     обязуюсь   соблюдать установленные требования.

    Подтверждаю,   что   сведения,   сообщенные   мной   и   всеми

нижеподписавшимися  членами  семьи,  в настоящем заявлении точны и

исчерпывающи.

    Денежные средства прошу перечислить __________________________

                                                                 (указываются банковские реквизиты
______________________________________________________________

   в Сберегательном банке Российской Федерации или почтовый адрес)

_____________________________________________________________.

     Состав    семьи     (заполняется    на    каждого   члена семьи, имеющего

право    на    получение  средств  на проведение ремонта индивидуального

жилого   дома,     принадлежащего    членам    семьи      военнослужащего,

потерявшим кормильца):

    1) ___________________ _______________________________________ 
        (степень родства)                (ф.и.о.)

Документ, удостоверяющий личность ______________________________
серия __________________________ № _____________________________
выдан _________________________________________________________
                     (кем и когда выдан)

Проживает по адресу: ___________________________________________
________________ ______________________________________________
     (дата)                  (подпись члена семьи)

    2) ___________________ ______________________________________
        (степень родства)                (ф.и.о.)

Документ, удостоверяющий личность _____________________________
серия __________________________ № ____________________________
выдан ________________________________________________________
                     (кем и когда выдан)

Проживает по адресу: ___________________________________________
________________ ______________________________________________
     (дата)                  (подпись члена семьи)

    3) ___________________ _______________________________________
        (степень родства)                (ф.и.о.)

Документ, удостоверяющий личность ______________________________
серия __________________________ № ____________________________
выдан _________________________________________________________
                     (кем и когда выдан)

Проживает по адресу: ___________________________________________
________________ ______________________________________________
     (дата)                  (подпись члена семьи)

________________ ______________________________________________
     (дата)                   (подпись заявителя)
Печатать на отдельном листе и

 прикреплять к заявлению

Я, __________________________________________________________________________________






(Ф.И.О.)

Согласен с обработкой моих персональных данных, для целей назначения и организации социальных выплат, мер социальной поддержки, предусмотренных федеральным и региональным законодательством, и в соответствии с Законом о защите персональных данных в течение срока действия мер социальной поддержки. Даю согласие на действия (операции) с персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных.
«______»_______________20___года 

___________________

 (подпись заявителя)

Хранение персональных данных может реализовываться оператором, как на материальных носителях, так и путем включения данных сведений в информационные системы персональных данных. При обработке подобной информации оператор обязуется принимать необходимые организационные и технические меры, в частности использовать шифровальные (криптографические) средства, для защиты персональных данных от неправомерного или случайного доступа к ним

	


РАСПИСКА-ПАМЯТКА

Заявление принято_______________________________________________________20__г.и

зарегистрировано №___________в журнале регистрации_____________________________.

Инспектор___________________(________________________________) тел.____________

                        (подпись)                                            (ФИО)

Заявитель несет ответственность за достоверность представленных сведений. С возможностью отказа в назначении мер социальной поддержки при предоставлении заведомо недостоверных сведений ознакомлен.

Заявитель ознакомлен_______________       (_______________________)          (___________).

_______________________Операторы персональных данных______________________


Министерство социально-демографической и семейной политики Самарской области


адрес: 443054, г. Самара, ул. Революционная, 44


Департамент социальной поддержки населения мэрии городского округа Тольятти 


адрес: 445020, г. Тольятти, ул. Белорусская, 33


	Заявление принял инспектор	тор отдела социальной реабилитации по __________________________


ФИО_______________________________  подпись инспектора ___________________________________








