
В территориальный отдел социальной защиты населения Калининского района
от гр. (Ф.И.О.)
Иванов
проживающего по адресу: г. Тверь
Телефон:дом.       
раб.(моб.)            
Заявление
Прошу предоставить материальную помощь на основании предъявленных документов (прилагаются), т. к. у меня сложилась трудная жизненная ситуация, обусловленная      .
Сведения о составе семьи

	№
	Ф. И. О.
	Год

рождения
	Родственные отношения
	Серия,номер документа (паспорт, свидетельство)
	Место

работы,

учебы

	1
	Иванов
	     
	заявитель
	     
	     

	2
	     
	     
	     
	     
	     

	3
	     
	     
	     
	     
	     

	4
	     
	     
	     
	     
	     

	5
	     
	     
	     
	     
	     

	6
	     
	     
	     
	     
	     

	7
	     
	     
	     
	     
	     

	8
	     
	     
	     
	     
	     

	9
	     
	     
	     
	     
	     

	10
	     
	     
	     
	     
	     


Одновременно сообщаю дополнительные сведения об имущественном положении и доходе семьи:
1. Наличие автомобиля  FORMDROPDOWN 
, если имеется – указать: марка автомобиля      , год приобретения      , владелец      .
2. Наличие гаража  FORMDROPDOWN 
, владелец      .
3. Наличие второго жилья у квартиросъемщика и членов его семьи  FORMDROPDOWN 
, где (укажите адрес) и кому принадлежит      
4. Жилье ( FORMDROPDOWN 
)  FORMDROPDOWN 
  FORMDROPDOWN 
.
5. В собственности участок земли  FORMDROPDOWN 
.
6. Я и члены моей семьи предпринимательской деятельностью  FORMDROPDOWN 
  (если «да», то укажите с какого времени и где зарегистрирован(ы)      ).
7. По совместительству ни я, ни члены моей семьи  FORMDROPDOWN 
 (если «да», то укажите место работы и доход      ).
8. Алименты на ребенка (на введите количество детей)  FORMDROPDOWN 
 (если «да», то укажите их размер      ).
9. Натуральное довольствие  FORMDROPDOWN 
 (если «да», то укажите его сумму      ).
10. Опекунские пособия  FORMDROPDOWN 
 (если «да», то укажите кто, на кого и сумму      ).
11. Доходы от акций, ценных бумаг      ; доход по сберегательным счетам      .
12. Разовые доходы      .
Подтверждаю, что сведения, сообщенные территориальному отделу социальной защиты  населения о составе и доходах членов семьи, ее имущественном положении точны и исчерпывающи. Сознаю, что предоставление ложных сведений влечет ответственность мою (семьи) в соответствии с действуюшим законом Российской Федерации и истребование выплаченной  материальной помощи. 
01.01.2014                                                                                                    _____________
(подпись)

В территориальный отдел социальной защиты населения Калининского района
Разрешение на раскрытие информации
Я, Иванов, проживащий(ая) по адресу: г. Тверь
даю разрешение территориальный отдел социальной защиты населения Калининского района на проведение обследования материально-бытового положения моей семьи и прошу любое предприятие, организацию всех видов собственности, банк, работодателей (независимо от того, являюсь ли я штатным сотрудником), налоговую инспекцию, ГАИ, а также жилищные организации предоставлять территориальному отделу  социальной защиты населения запрашиваемые сведения, необходимые для подтверждения предоставленной мной информации о доходах, составе семьи и ее  имущественном положении. Это разрешение и полученная информация могут быть использованы только для подтверждения моего права (права моей семьи) на материальную помощь.
Я сознаю, что расхождение полученной в результате проверки информации с тем, что я сообщил(а) при обращении в территориальный отдел социальной защиты населения, может привести к отмене (истребованию) назначенного пособия.          
  01.01.2014                                                                                                 _____________
(подпись)

