                                                                                  Начальнику Управления социальной защиты

                                                                                  населения Администрации Миасского

                                                                                  городского округа Липовой Е.П. 
                                                                                  от:  __________________________________







_____________________________________







           категория_____________________________


       Зарегистрированного (ой) по адресу: г. Миасс, ул. ___________________________

______________________________________

                             проживающего (ой) по адресу: г. Миасс, ул. ___________________________






______________________________________







           телефон______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ   
Прошу назначить и выплатить мне единовременное социальное пособие за счет бюджета Миасского городского округа как гражданину, находящемуся в трудной жизненной ситуации.  
Обстоятельством, которое ухудшает мои условия жизнедеятельности, и последствие которого я не могу преодолеть самостоятельно, является:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 
мне требуются денежные средства на _______________________________________________
________________________________________________________________________________

Я согласен(а) на обработку моих персональных данных, их предоставление / передачу третьим лицам по защищенным каналам связи, исключающим несанкционированный доступ к передаваемой информации, для обработки только в целях предоставления мне выплаты единовременного социального пособия гражданам, находящимся в трудной жизненной ситуации на территории Миасского городского округа».
Денежные средства прошу перечислить на мой счет № 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 Открытый в отделении ___________________________________________________________
наименование кредитной организации
Приложение:

1. Копия паспорта.
2. Копии документов, подтверждающих трудную жизненную ситуацию.
3. Реквизиты счета.
_______________                      




дата








___________________

           









               подпись                          
Заявление о назначении и выплате единовременного социального пособия принято:

«_____» ___________ 2024 г.  
____________________________       ___________________
_________________


          должность


       
        ФИО


подпись
