                              В Любимское УСЗНиТ___________________ 
                                    _______________________________________
                                              (Ф.И.О. заявителя)
                                    _______________________________________
                                                                               адрес регистрации ______________________
                                    ______________________________________,
                                                                              адрес фактического проживания __________
                                    _______________________________________
                                    ______________________________________,
                                    паспорт __________ N __________________
                                    выдан _________________________________
                                    ______________________________________,
                                    дата выдачи __________________________,
                                    телефон _______________________________
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ЗАЯВЛЕНИЕ
об оказании социальной помощи на основании социального контракта


    Прошу  оказать мне (моей семье) социальную помощь на основании социального контракта  и назначить ежемесячное пособие (единовременную выплату) (нужное подчеркнуть).
    Для предоставления социальной помощи представлены следующие документы:

	N п/п
	Наименование документов

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	

	6
	

	7
	


Все    неработающие    совершеннолетние   члены   семьи   согласны   на заключение социального контракта:
1. ________________________________                    ____________________
                                         (Ф.И.О.)                                                                                                    (подпись)
2. ________________________________                    ____________________
                                         (Ф.И.О.)                                                                                                    (подпись)
Я   предупрежден(на)   об   ответственности   за   сокрытие  доходов  и представление  документов  с  заведомо  неверными  сведениями, влияющими на право  получения  в  рамках оказания социальной помощи ежемесячного пособия (единовременной выплаты) (нужное подчеркнуть).
Против    проверки    представленных    мной   сведений   и   посещения семьи представителями органа социальной защиты населения не возражаю. 

Дата _____________               Подпись заявителя          ________________________

[bookmark: _GoBack]Принято документов _______       Принял ___________________________________
                                                                                                                                                               (подпись)
