
Заявление.

Прошу признать меня (мою семью) малоимущим (ей) в связи _____________________________________  

__________________________________________________________________________________________________
Состав моей семьи:
	№

П.
	Фамилия, имя, отчество


	Число, месяц, год рождения 
	Степень родства

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Заявляю, что за период с «_____»__________20 _____ года по «_____»_________20_____года общий доход моей семьи составил:

	Виды полученного дохода
	Сумма
в руб.
	Название и адрес организации,

 от кого получены алименты 

	От трудовой деятельности

	
	

	Пенсия

	
	

	Пособия

	
	

	Стипендия

	
	

	От предпринимательской деятельности

	
	

	Алименты

	
	

	Иные виды полученных доходов

	
	

	ИТОГО:
	
	


	Заполняется специалистом

	Общий доход заявителя (семьи заявителя)
	

	Среднедушевой  доход заявителя (семьи заявителя)
	

	Прожиточный минимум
	


	Прожиточный минимум _______ квартал  20_______года

	дети
	пенсионеры
	трудоспособное население

	
	
	



Я согласен на хранение, обработку и передачу персональных данных, указанных в настоящем заявлении и прилагаемых документах, отделом социальной поддержки населения администрации Кировского  района с целью признания меня (моей семьи) малоимущей.


Согласие на обработку персональных данных (далее согласие) действует бессрочно/до _________________ 


Согласие оформляется путем подачи заявления в свободной форме в отдел социальной поддержки населения администрации Кировского  района, с указанием даты прекращения действия согласия.


Я уведомлен, что отзыв согласия повлечет невозможность признания семьи малоимущей.

_____________________                                                                                                                          ___________________________ 

              (дата)                                                                                                                                                        (подпись заявителя)

Обязуюсь сообщить отделу социальной поддержки населения администрации Кировского  района в месячный срок обо всех обстоятельствах изменения в семье (изменение места постоянного жительства, основания проживания, дохода, состава семьи).

____________________________                                                                                                            _________________________ 

                     (дата)                                                                                                                                               (подпись заявителя)
К заявлению прилагаю следующие документы:

1. Справка  с места жительства о составе семьи                                                                                ;

2. Копии  личных  документов                                                                                                             ;

3. _______________________________________________________________________________;

4. _______________________________________________________________________________;

5. _______________________________________________________________________________;

6. _______________________________________________________________________________;

7. _______________________________________________________________________________;

8. _______________________________________________________________________________.

Заявление и документы принял ____________________________                                          /_____________________________/ 

                                                                   (подпись специалиста)                                                             (Ф.И. О. специалиста)

Заявление зарегистрировано  «_______»___________________20____года

РЕШЕНИЕ; (ненужное зачеркнуть):

Признать заявителя (семью заявителя) малоимущим (ей) на основании ______________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

Начальник отдела 
социальной поддержки населения
администрации Кировского района                                   ________________             О. В.  Гатаулин 

                                                                                                     (подпись)                                                   

Начальнику отдела социальной поддержки населения администрации


Кировского  района города Новосибирска О. В. Гатаулину


__________________________________________________________ 


                                    (фамилия, имя, отчество)


___________________________________ д. р. ___________________ 


Проживающего(ей) по адресу:_________________________________ 


___________________________________________________________ 


паспорт серия__________________ номер ______________________


кем выдан _________________________________________________ �_________________________________ дата выдачи_______________ 


контактный телефон _________________________________________











