№ Вх._____                                                        Руководителю Отдела по социальному
От_________20___г.                                         развитию, труду и культуры в составе 
                                                                            управления делами администрации
                                                                            Соболевского муниципального района                                                                           
                                                                        _____________________________________

                                                                            от ____________________________________
                                                                Фамилия
          ______________________________________
                                                 Имя   Отчество                                           
    дата рождения       _______________________
                                                             категория  ______________________________
                                                                       адрес  _________________________________
                                                                               ______________________________________
  Контактный телефон ____________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу оказать единовременную материальную помощь на подготовку к школе моему ребенку (моим детям)________________________________________
                                                        (ФИО ребенка)                (дата рождения)
__________________________________________________________________
_________________________________________________________________

К заявлению прилагаю:
1. Документ, удостоверяющий личность родителя (законного представителя)___;
1. Свидетельство о рождении ребенка, для детей старше 14 лет- паспорт____;
1. Справка с места жительства о составе семьи____;
1. Свидетельство о регистрации по месту пребывания в Соболевском муниципальном районе____;
1. Справка на детей с общеобразовательного учреждения об обучении по программе среднего общего образования____;
1. Трудовые книжки родителей (для неработающих родителей)____;
1. Документы о доходах всех членов семьи ребенка за три календарных месяца, предшествующих дате подачи заявления____;
1. Справка медико-социальной экспертизы (для инвалидов)____;
1. Сберегательная книжка с номером лицевого счета____;
1. Свидетельство о расторжении брака (при неполной семье) ____;
1. Справку органов ЗАГС об основании внесения в свидетельство о рождении ребенка сведений об отце (при неполной семье)____;
1. Свидетельство о смерти супруга (супруги)____;
1. Справку учреждения исполнения наказания, подтверждающая факт отбывания другим родителем наказания в виде лишения свободы_____
1. СНИЛС____.

Выражаю своё согласие на обработку и использование предоставленных мною персональных данных, а также на истребование в иных учреждениях, организациях сведений в целях предоставления мне государственных и муниципальных услуг по предоставлению мер социальной поддержки, предусмотренных законодательством Российской Федерации.
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