Главе Краснознаменского с/п
Москаленского муниципального района Омской области
Гр.__________________
                                

ЗАЯВЛЕНИЕ

Я, ______________________________________________________
                    (фамилия, имя, отчество заявителя)
проживающий(ая) по адресу:______________________________,
________________________________________________________ 

вид документа, удостоверяющего личность_________________ серия ________ N _______, выдан (кем, дата выдачи) ________________________________________________________,
прошу оказать материальную помощь,  так как  нахожусь  в трудной  жизненной ситуации, которую не могу преодолеть самостоятельно __________________________________________
_________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________
   (указать факт сложной жизненной ситуации, являющийся основанием для обращения за материальной помощью)
Сообщаю, что ранее получал материальную помощь ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(от кого, когда и в каком размере)
Я предупрежден(а)   об ответственности   за достоверность   представленных сведений и документов. Правильность  сведений и  достоверность   документов подтверждаю.                       

(дата)                                 (подпись)

___________________
(дата принятия заявления)  
______________(подпись специалиста, принявшего заявление)


								
Приложение № 2 административному регламенту 

ОПИСЬ ДОКУМЕНТОВ,

представленных _________________________________________
                  (Ф.И.О. получателя материальной помощи)

1. Копия документа, удостоверяющего личность                __________ экз.
2. Справка о составе семьи                                  __________ экз.
3. Копия трудовой книжки                                    __________ экз.
4. Справки о доходах всех членов семьи                      __________ экз.
5. ___________________________________                      __________ экз.
6. ___________________________________                      __________ экз.
7. ___________________________________                      __________ экз.
8. ___________________________________                      __________ экз.
9. ___________________________________                      __________ экз.
10. __________________________________                      __________ экз.
11. __________________________________                      __________ экз.





Дата ____________________   
        
Подпись специалиста _________________




