	Приложение № 2

к Административному регламенту Министерства труда и социального развития Республики Дагестан предоставления государственной услуги по выдаче справки о признании семьи и одиноко проживающего гражданина малоимущими для получения ими социальной помощи и иных мер социальной поддержки



Управление социальной защиты населения 

в муниципальном образовании
«_________________________________________»
от _______________________________________

_____________________________________________

паспорт, серия _________ № ________________

кем и когда выдан: __________________________

_______________________________________________

зарегистрирован ( ) по месту жительства

(месту пребывания) по адресу:

_____________________________________________

_____________________________________________
тел.: ________________________________.
ЗАЯВЛЕНИЕ

о предоставлении государственной услуги 

Прошу выдать мне справку о признании меня (моей семьи) малоимущим (малоимущей) для получения социальной помощи и иных мер социальной поддержки. 

Сообщаю сведения о составе и доходах моей семьи, в том числе проценты по банковским вкладам за три месяца, предшествующих месяцу обращения 

	№ п/п
	Ф.И.О. членов семьи
	Год рождения
	Степень родства
	Вид получаемого дохода
	Сумма дохода за три месяца (руб.коп.)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


К заявлению прилагаю следующие документы: 

	№ 

п/п
	Наименование документа
	Количество экземпляров

	1
	Копия паспорта либо иного документа, удостоверяющего личность гражданина, имеющего право на получение государственной услуги
	

	2.
	Копия свидетельства о рождении ребенка (детей)
	

	3.
	Справка о составе семьи с места жительства (места пребывания) заявителя по состоянию на дату подачи заявления
	

	4
	документы, подтверждающие доходы за три последних календарных месяца, предшествующих месяцу подачи заявления (за исключением доходов, получаемых в виде пенсии и (или) иных выплат в территориальных управлениях Отделения Пенсионного фонда РФ по Республике Дагестан, мер социальной поддержки населения, получаемых в управлениях социальной защиты населения, пособий по безработице, получаемых в органах службы занятости Республики Дагестан
	


Предупрежден (а) об ответственности за представление недостоверных сведений и документов.

Против проверки представленных мною сведений и документов не возражаю.

Даю согласие на обработку и передачу сообщенных мною персональных данных в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля                      2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных». 

Данное согласие действует на период предоставления государственной услуги.

________________________                             «______» ____________ 20__ г.

       (подпись заявителя)                                                              (дата подачи заявления)

С предъявленными документами сверено:
_______________     ______________           ___________          Регистр.№ _____       (подпись специалиста)          (расшифровка подписи)         (дата приема заявления)                         

