
         ____________		    
                  Номер дела ГСП
                                                                                В ГКУ « Магаданский социальный центр»
      
                                                                     ЗАЯВЛЕНИЕ             
     Прошу назначить единовременную государственную социальную помощь в связи со смертью близких родственников (родители, супруги, дети)
Информация о заявителе:
ОСНОВНЫЕ СВЕДЕНИЯ
1. Фамилия: _______________________________________________________________________________
2. Имя: ___________________________________________________________________________________
3. Отчество (при наличии): __________________________________________________________________
4. Дата рождения (дд.мм.гггг): _______________________________________________________________
            5. Сведения о документе, удостоверяющем личность (вид, серия, номер, кем выдан, дата выдачи):_______  _________________________________________________________________________________________
6. Адрес места жительства по месту постоянной регистрации: ____________________________________
_________________________________________________________________________________________
7. Адрес места жительства по месту пребывания (при наличии):___________________________________
_________________________________________________________________________________________
8. Семейное положение (в браке никогда не состоял(а), состою в браке, в разводе, вдовец (вдова)): 
_________________________________________________________________________________________
9. Телефон: _______________________________________________________________________________
10. Адрес электронной почты: _______________________________________________________________
11. Способ получения выплаты:
	Государственную социальную помощь прошу выплачивать через кредитную организацию



	Наименование кредитной организации
	

	Номер счета заявителя
	



	

	через почтовое отделение



	Адрес получателя
	

	Номер почтового отделения
	


Заполняется в случае подачи заявления  законным представителем
Информация о представителе заявителя:
1. Фамилия: _______________________________________________________________________________
2. Имя: ___________________________________________________________________________________
3. Отчество (при наличии): __________________________________________________________________
4. Дата рождения (дд.мм.гггг): _______________________________________________________________
5. Сведения о документе, удостоверяющем личность (вид, серия, номер, кем выдан, дата выдачи):
_________________________________________________________________________________________
6. Адрес места жительства по месту постоянной регистрации: ____________________________________
7. Адрес места жительства по месту пребывания (при наличии):___________________________________
8. Телефон: _______________________________________________________________________________
9. Адрес электронной почты: ________________________________________________________________
10. Реквизиты документа, удостоверяющего полномочия заявителя________________________________

Информация о членах семьи заявителя 
(в состав малоимущей семьи при расчете среднедушевого дохода включаются лица, связанные родством и (или) свойством. К ним относятся совместно проживающие и ведущие совместное хозяйство супруги, их дети и родители, усыновители и усыновленные, братья и сестры, пасынки и падчерицы)


       Родственные отношения:_________________

ОСНОВНЫЕ СВЕДЕНИЯ
1. Фамилия: _______________________________________________________________________________
2. Имя: ___________________________________________________________________________________
3. Отчество (при наличии): __________________________________________________________________
4. Дата рождения (дд.мм.гггг): _______________________________________________________________
5.  Реквизиты актовой записи о рождении (номер, дата и наименование органа, составившего запись):
_________________________________________________________________________________________
5. Сведения о документе, удостоверяющем личность (вид, серия, номер, кем выдан, дата выдачи):
_________________________________________________________________________________________
6. Адрес места жительства по месту постоянной регистрации: ____________________________________
7. Адрес места жительства по месту пребывания (при наличии):___________________________________

        Родственные отношения:_____________________
ОСНОВНЫЕ СВЕДЕНИЯ
1. Фамилия: _______________________________________________________________________________
2. Имя: ___________________________________________________________________________________
3. Отчество (при наличии): __________________________________________________________________
4. Дата рождения (дд.мм.гггг): _______________________________________________________________
5.  Реквизиты актовой записи о рождении (номер, дата и наименование органа, составившего запись):
_________________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]5. Сведения о документе, удостоверяющем личность (вид, серия, номер, кем выдан, дата выдачи):
_________________________________________________________________________________________
6. Адрес места жительства по месту постоянной регистрации: ____________________________________
       7. Адрес места жительства по месту пребывания (при наличии):___________________________________       

                                       Сумма доходов  семьи за три предыдущих месяца месяцу обращения:

1. Сумма дохода (заработная плата, компенсации, выходные пособия, выплачиваемого при увольнении и т.д.)
     Заявитель:
                                   ( руб., коп.)
    Родственные отношения:_______________
                                   ( руб., коп.)


2. Сумма доходов, полученные от предпринимательской деятельности ( ИП, самозанятость)
    Заявитель:
                                   ( руб., коп.)
    Родственные отношения:_______________
                                   ( руб., коп.)

3. Сумма стипендии (включаются все виды стипендий, выплачиваемые обучающимся в образовательных учреждениях начального, среднего и высшего профессионального образования, аспирантам и докторантам, обучающимся с отрывом от производства в аспирантуре и докторантуре при образовательных учреждениях высшего профессионального образования и научно-исследовательских учреждениях, слушателям духовных учебных заведений, а также компенсационные выплаты названным категориям граждан в период нахождения их в академическом отпуске по медицинским показаниям)
       Заявитель:
                                   ( руб., коп.)
    Родственные отношения:_______________
                                   ( руб., коп.)

6. Сумма пенсии (страховая, по инвалидности, ведомственная)
     Заявитель:
                                   ( руб., коп.)______________указать ведомство
    Родственные отношения:_______________
                                   ( руб., коп.)


7. Сумма алиментов (алименты, полученные заявителем и членами семьи )
     Заявитель:
                                   ( руб., коп.)
    Родственные отношения:_______________
                                   ( руб., коп.)
Прошу исключить из общей суммы дохода моей семьи выплаченные алименты в сумме: _____________________________________________________________________________________________
основание для удержания алиментов, ф.и.о. лица, в пользу которого производятся удержания:___________________________________________________________________________________
8. Сумма иных доходов  (доходы от реализации и сдачи в аренду (наем, поднаем) недвижимого имущества, транспортных и иных механических средств, средств переработки и хранения продуктов; доходы по акциям и другим доходам от участия в управлении собственностью организации; доходы о полученных процентах по банковским вкладам, наследуемых и подаренных денежных средствах и т.д.)
     Заявитель:
                                   ( руб., коп.)
    Родственные отношения:_______________
                                   ( руб., коп.)
В соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку представленных мною персональных данных. Против проверки представленных мною сведений не возражаю.
Основанием для принятия решения об отказе в назначении ГСП является представление заявителем неполных и (или) недостоверных сведений о составе семьи, доходах и принадлежащем ему (его семье) имуществе на праве собственности.
Я обязуюсь известить организацию об изменениях, являвшихся основанием для назначения либо продолжения оказания мне (моей семье) ГСП, сведений о составе семьи, доходах и принадлежащем мне (моей семье) имуществе на праве собственности в течение двух недель со дня наступления указанных изменений.

Об ответственности за достоверность представленных сведений, указанных в заявлении предупрежден.  


Дата _____________________                                                      Подпись_____________________



