В Муниципальный Совет

Муниципального образования №54

От __________________________

(Ф.И.О.)

_____________________________

_____________________________

(социальное положение)

_____________________________

(индекс, адрес)

_____________________________

_____________________________

(домашний телефон)

_____________________________
(мобильный телефон)
ЗАЯВЛЕНИЕ
	Прошу оказать материальную помощь на

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	Даю согласие на обработку и использование моих персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении и в предоставленных мною документах.


______________________

(подпись)

«___» ________________ 201__ года

Материальная помощь оказывается жителям Муниципального округа № 54 1 раз в год одному из членов семьи в связи с затруднительным материальным положением в следующих случаях:
· Дорогостоящие медицинские услуги и операции;

· Смерть близкого родственника;

· Бытовая чрезвычайная ситуация.

Документы, необходимые для оказания материальной помощи:

· Заявление;

· Паспорт;

· Форма №9 (действует 1 месяц);

· Пенсионное удостоверение (при наличии);
· Справка об инвалидности (при наличии);

· Документы, подтверждающие сложную и чрезвычайную ситуацию (выписки или эпикризы из больниц, чеки на лекарства, свидетельство о смерти и документы, связанные с погребением)

В случаях раздельного ведения хозяйствами (отдельного проживания) с людьми, прописанными в форме № 9 в заявлении 
(3 подписи соседей) или в форме № 9 ставиться отметка:

Факт раздельного ведения хозяйства подтверждаем:

Кв. № __ подпись /расшифровка подписи/
Кв. № __ подпись /расшифровка подписи/

Кв. № __ подпись /расшифровка подписи/

Также эту отметку могут сделать работники вашей управляющей компании (ЖЭС, Жилкомсервис)
