
 
(наименование государственного областного казенного учреждения – центра социальной поддержки населения) 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

об оказании материальной помощи 

    Прошу назначить мне, _______________________________________________________  

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, данные документа, удостоверяющего личность, адрес места 

жительства) 
выплату единовременной материальной помощи в связи с нарушением условий 

жизнедеятельности в результате воздействия поражающих факторов источника 

чрезвычайной ситуации: _______________________________________________ 
                                                                   (причина нарушения условий жизнедеятельности) 

____________________________________________________________________ 
(дата нарушения условий жизнедеятельности) 

на моих несовершеннолетних детей (иных лиц, представителем которых я 

являюсь):________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 
(ФИО, дата рождения, документ, удостоверяющий личность, СНИЛС) 

___________________________________________________________________ 
       (указывается способ выплаты: через кредитные организации или через организации почтовой связи) 

    Контактные данные заявителя: 

Телефон: ______________________________________ 

 

    Банковские реквизиты для выплаты: 

Лицевой счет: __________________________________ 

Расчетный счет: ________________________________ 

Наименование банка: ____________________________ 

БИК ____________________________________________ 

ИНН ____________________________________________ 

КПП ____________________________________________ 

Номер банковской карты _________________________ 
«___» ____________________г.     _________________     ________________________ 
                                          (дата)                                                  (подпись)                                      (фамилия, инициалы) 

 

Расписка-уведомление 

Заявление и др. документы гр. ________________________________________ принял. 

Регистрационный номер 

заявления 

Дата приема 

заявления 

Подпись специалиста, 

принявшего документы 

Расшифровка 

подписи 

    

 


