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                                         Приложение 2
к административному регламенту предоставления управлением труда и социальной защиты населения администрации Грачевского муниципального района Ставропольского края государственной услуги «Назначение и выплата государственной социальной помощи населению Ставропольского края на основании социального контракта»
Форма
                 ------------------------------------------------------------------------------------------

наименование органа труда и социальной защиты населения
ЗАЯВЛЕНИЕ

об оказании государственной социальной помощи 

на основании социального контракта

Гр.____________________________________________________________________              ______
фамилия, имя, отчество заявителя
Адрес регистрации по месту жительства (пребывания): ________________________                                                                                                                                                                   
_________________________________________________________________________                ____
населенный пункт, улица, дом, квартира
Телефон _______________________________
Документ, удостоверяющий личность:  _________
	Серия
	
	Дата выдачи
	

	Номер
	
	Дата рождения
	

	Кем выдан
	


         Прошу оказать мне (моей семье) государственную социальную помощь на основании социального контракта в виде ежемесячной или единовременной денежной выплаты (нужное подчеркнуть).
    Все совершеннолетние  члены моей семьи согласны на заключение социального контракта:

         1. __________________________________________                 _________  

                                      фамилия, имя, отчество                                                         подпись
         2. __________________________________________                 _________ 

                                    фамилия, имя, отчество                                                         подпись
     3. __________________________________________                 _________ 

                                    фамилия, имя, отчество                                                         подпись
           4. __________________________________________                 _________ 

                                    фамилия, имя, отчество                                                         подпись
         5. __________________________________________                 _________ 

                                    фамилия, имя, отчество                                                         подпись
     6. __________________________________________                 _________ 

                                    фамилия, имя, отчество                                                         подпись
            Правильность представляемых (сообщаемых) мною сведений подтверждаю. 

Об ответственности за достоверность представленных сведений предупрежден(а). Обязуюсь сообщить о наступлении обстоятельств, влияющих на выплату государственной социальной помощи на основании социального контракта, и обстоятельств, препятствующих выполнению условий социального контракта, в течение 2-х недель со дня их наступления. 

Прошу  выплачивать  установленную   мне   государственную  социальную  помощь  на основании социального контракта через: 

кредитную организацию (наименование организации)________________________

_________________________________________________________________________                ____
на счет №  ________________________________________________________,                         почтовое отделение по месту жительства (пребывания) ______________ 
_________________________________________________________________________                ____
  К заявлению прилагаю следующие документы (копии) и справки:  
	№ п/п
	Наименование документов
	Количество 

экземпляров

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


  ____   ________   20__ г.      ________________                       ________ ________      
                                                    подпись заявителя                               расшифровка подписи

                  Заявление и документы гр._____________________________  ______________                                                                                           фамилия, имя, отчество

      приняты  ____  ______________   20__ г.  и зарегистрированы № ________________                               

  _________________________________________________________________________                ____
                   подпись, фамилия, имя, отчество специалиста, принявшего документы
__________________________________________________________________
                                                            линия отреза
Расписка-уведомление в приеме документов

              Заявление и документы  гр.____________________________________                                                                                 фамилия, имя, отчество 

приняты  ____  ______________   20__ г.  и зарегистрированы  № __________  

__________________________________________________________________ 

подпись, фамилия, имя, отчество, телефон специалиста, принявшего документы











































































































































































