Приложение 1
          к административному регламенту предоставления Управлением социальной защиты населения администрации города Трёхгорного муниципальной услуги «Оказание ежемесячной материальной помощи на оплату услуг электрической телефонной связи отдельным категориям граждан»
	
	В
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	(наименование органа социальной защиты населения)

	
	
	

	
	
	ЗАЯВЛЕНИЕ
	


	Я,
	

	
	(фамилия, имя, отчество заявителя полностью)

	Проживающая по адресу
	

	
	Тел.
	

	(почтовый адрес заявителя с указанием индекса)
	


	
	Дата рождения
	

	
	Серия
	

	ПАСПОРТ
	Номер
	

	заявителя
	Дата выдачи
	

	
	Кем выдан
	


Прошу назначить мне ежемесячную материальную помощь на оплату услуг электрической телефонной связи
Для назначения ежемесячной материальной помощи представляю следующие документы:

	№

п/п
	Наименование документов
	Количество

Экземпляров

	1.
	заявление о назначении ежемесячной материальной помощи
	

	2.
	паспорт заявителя
	

	3.
	документ, подтверждающий категорию заявителя
	

	4.
	договор, заключенного между заявителем (либо членом семьи, зарегистрированным  по месту жительства и совместно проживающим с заявителем) и организацией, предоставляющей услуги электрической телефонной связи
	

	5.
	справка с места жительства о составе семьи (в случае, если договор об оказании услуг электрической телефонной связи заключен с членом семьи заявителя)
	

	6.
	свидетельство о постановке заявителя на учет в налоговом органе
	

	7.
	страховое свидетельство государственного пенсионного страхования заявителя
	

	8.
	дополнительно представляю
	


Правильность сообщаемых сведений подтверждаю. Обязуюсь своевременно извещать Управление социальной защиты населения администрации города Трёхгорного о наступлении обстоятельств, влекущих прекращение выплаты ежемесячной материальной помощи.

Прошу перечислять ежемесячную материальную помощь через (нужное подчеркнуть):
отделения федеральной почтовой связи;

отделение банковского учреждения

	Рег. №___________   от  (_____(____________ 20___ года
	

	
	
	(подпись специалиста)
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