	Принятие решения о предоставлении (об отказе в предоставлении) государственной адресной социальной помощи в виде социального пособия для возмещения затрат на приобретение подгузников
(п.2.33.2 Перечня)



	
	


 

В управление по труду, занятости и социальной защите Кировского  районного исполнительного  комитета___________________________
гр-на(-ки) ____________________________________________________________________________________________________
проживающего (ей) по адресу:
________________________________________________________________________________________________________
тел.__________________

Паспорт: серия ____ № ________________

выдан:__________________________________________________________________________________________________Л.н.________________________________

                                            ЗАЯВЛЕНИЕ

           Прошу   назначить   мне  (моему ребенку) государственную  адресную социальную  помощь   в   виде   социального  пособия для возмещения затрат на  приобретение подгузников.

                                      ОБЩИЕ СВЕДЕНИЯ

1.Фамилия_______________________________________________________
Собственное имя  _________________________________________________
Отчество_________________________________________________________
                                                         (заявителя)
_________________________________________________________________

            ((фамилия, собственное имя, отчество ребенка-инвалида) 

2. Регистрация по месту жительства (месту регистрации):

наименование населенного пункта___________________________________
улица ___________________________________________________________
дом  № __________________________________________________________
квартира  №______________________________________________________
3. Место фактического проживания:
наименование населенного пункта __________________________________
улица___________________________________________________________
дом  № __________________________________________________________
квартира  №______________________________________________________
4. Домашний телефон _________, мобильный телефон _________________
     Прилагаю документы на ____ л.

Предупрежден (а):


об ответственности за сокрытие или представление недостоверных сведений о нуждаемости в подгузниках;

о прекращении выплаты государственной адресной социальной помощи в виде социального пособия для возмещения затрат на приобретение подгузников при наступлении до выплаты данного социального пособия обстоятельств, влекущих утрату заявителем права на такое пособие;


о необходимости возврата сумм государственной адресной социальной помощи в виде социального пособия для возмещения затрат на приобретение подгузников при наступлении до выплаты данного социального пособия обстоятельств, влекущих утрату заявителем права на такое пособие, и судебном порядке взыскания выплаченных (излишне выплаченных) сумм в случае отказа от их возврата.
___ ____________ 20__ г.                   ________________________________
                                                                                     (подпись заявителя)

Документы приняты ___ ____________ 20__ г.

________________________________________________________________
(подпись специалиста, принявшего документы)

Регистрационный номер ____________
( Заполняется в случае предоставления государственной  адресной социальной  помощи в  виде   социального  пособия для возмещения затрат на  приобретение подгузников ребенку-инвалиду в возрасте до 18 лет, имеющему IV степень утраты здоровья.





