В департамент социальной поддержки населения 
мэрии городского округа Тольятти







ЗАЯВЛЕНИЕ

	Я, ______________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество заявителя)

	проживающий (ая) по адресу: г. Тольятти____________________________________________ 

______________________________________________________________тел._______________

	Дата рождения__________________________19______ г.

	Паспорт, серия________№____________ выдан _______________________________________

                                                                                                                                                   (кем, когда)

	Являюсь________________________________________________________________________

                                                               (указать категорию)

	Работаю/не работаю с _________________________________________________________________________

(нужное подчеркнуть)

	Состою на социальном обслуживании на  дому               ДА         НЕТ

                                                                                                             (нужное подчеркнуть)



Прошу назначить единовременную компенсационную денежную выплату  в связи с тем, что нахожусь в трудной жизненной ситуации/чрезвычайных обстоятельствах (нужное подчеркнуть), которую (ые) не могу преодолеть самостоятельно: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 (указать факт трудной жизненной ситуации/чрезвычайных обстоятельств,  являющийся основанием для обращения за материальной помощью)

Заявляю, что за период с ___________________по_____________________ совокупный доход моей семьи, состоящей из: 

	Ф.И.О.
	Родственные отношения с заявителем
	Год рождения
	Сведения о пенсии, работе, учебе
	Доход, руб.

(в т.ч. полученные алименты)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


составил____________________________ (сумма в рублях)

Прошу исключить из суммы совокупного дохода моей семьи выплаченные алименты в сумме __________________ рублей, удержанные в пользу ______________________________

Жилищно-бытовые условия________________________________________________________

(частный дом, квартира – указать количество жилых комнат, 

 приватизированная или нет) 

 
Сообщаю, что ранее получал материальную помощь в 20____г.:  ________________________________________________________________________________
( от кого, когда, в каком размере)

К заявлению прилагаю:

	№ п/п
	Наименование документа
	Для отметки специалиста

	1.
	Документы, подтверждающие факт трудной жизненной ситуации/ чрезвычайных обстоятельств
	

	2.
	Другие документы (копия сберегательной книжки и т.д.)
	


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.

«________» ___________________2012 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.

	_________________________Оператор персональных данных_________________________
Департамент социальной поддержки населения мэрии городского округа Тольятти

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

___________________________Заявление принял инспектор___________________________
ФИО______________________________________подпись инспектора_____________________



Заключение:

________________________________________________________________________________

Оказанная социальная помощь в 2011 г.______________________________________________ Среднедушевой доход  в месяц:__________________Прожиточный минимум семьи_________
Специалист______________________________________________________________________

 (ф.и.о. специалиста, занимаемая должность)

Подпись ___________________________________           Дата «_____»__________ ____2012 г.
