
Приложение № 3
к Административному регламенту по предоставлению государственной услуги по оказанию материальной помощи гражданам, находящимся в трудной жизненной ситуации и имеющим место жительства в Московской области

Форма заявления о предоставлении государственной услуги

	

	Регистрационный

номер заявления


Руководителю________________________________

Управления (отдела) социальной защиты населения

Министерства социальной защиты населения
Московской  области

 
        от_________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

проживающего(щей) по адресу:___________________ ______________________________________________

паспорт серия __________№_________________________

______________________________________________

(кем и когда выдан)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить мне (моей семье), оказавшемуся(йся) в трудной жизненной ситуации _______________________________________________________________________________
(кратко указать причину трудной жизненной ситуации)

___________________________________________________________материальную помощь.

Состав моей семьи:

	Фамилия, имя, отчество члена семьи
	Дата рождения

члена семьи
	Степень родства

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


К заявлению прилагаю следующие документы в количестве_________шт.,

1.__________________________________________________________________________

2.__________________________________________________________________________

3.__________________________________________________________________________

4.__________________________________________________________________________

5.__________________________________________________________________________ 

Об ответственности за предоставление ложной и/или недостоверной информации (документов) предупрежден(а).

Против проверки (комиссионного обследования) представленных мной сведений не возражаю.
Прошу материальную помощь перечислить на счет, открытый _______________________________________________________________________________,

(наименование кредитной организации, банковские реквизиты)

перечисление на счет федерального почтового отделения связи _______________________________________________________________________________,

либо через кассу ______________________________________________________________

                                    (наименование территориального подразделения Министерства 

                                            по месту жительства или пребывания заявителя)

Даю свое согласие на обработку, в том числе автоматизированную, своих персональных данных, указанных в настоящем заявлении, в системе информационного обмена в целях получения государственной социальной помощи.

О предоставлении неполного комплекта документов, требующихся для предоставления государственной услуги и предоставляемых заявителем, так как сведения по ним отсутствуют в распоряжении органов, предоставляющих государственные услуги, либо подведомственных органам государственной власти организаций, участвующих в предоставлении государственной услуги, предупрежден.

Результат (уведомление о предоставлении (об отказе в предоставлении) государственной услуги) прошу выдать следующим способом:

· посредством личного обращения в территориальное структурное подразделение Министерства:

· в форме электронного документа;

· в форме документа на бумажном носителе;

· почтовым отправлением на адрес, указанный в заявлении (только на бумажном носителе);

· отправлением по электронной почте (в форме электронного документа и только в случаях прямо предусмотренных в действующих нормативных правовых актах);

· посредством личного обращения в многофункциональный центр (только на бумажном носителе);

· посредством направления через Единый портал государственных и муниципальных услуг (только в форме электронного документа);

· посредством направления через Портал государственных и муниципальных услуг (только в форме электронного документа).

Отметка о комплекте документов (проставляется в случае отсутствия одного или более из документов, не находящихся в распоряжении органов, предоставляющих государственные услуги, либо подведомственных органам государственной власти организаций, участвующих в предоставлении государственной услуги):

О представлении неполного комплекта документов, требующихся для предоставления государственной услуги и представляемых заявителем, так как сведения по ним отсутствуют в распоряжении органов, предоставляющих государственные услуги, либо подведомственных органам государственной власти организаций, участвующих в предоставлении государственной услуги, предупрежден.
«_________»_______________20      г.     ______________________________________

                                                                                                    (подпись Заявителя)

	№ ________________
	

	                   (по регистрации)  
Расписка 

о приеме документов для предоставления государственной услуги по оказанию материальной помощи гражданам, находящимся в трудной жизненной ситуации и имеющим место жительства в Московской области 
Принято от _________________________________________________________________
                                                      Ф.И.О. заявителя       

Заявление и документы _______________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Адрес _____________________________________________________________

Паспорт _____________________ выдан _______________________________

                                                       серия, №                                                                                                кем, когда           

Принял ___________________________________________________________ 

                  

                                          Ф.И.О., должность специалиста, контактный телефон



                                                        Дата___________     Подпись__________
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