		[bookmark: _GoBack]Регистрационный № _________
принято_____________________
Решение ____________________
пр. №______ от ______________



	В комиссию по назначению и оказанию государственной социальной помощи при ГКУ ТО «ЦСПН» города Кимры и Кимрского района Тверской области 
от (ФИО – полностью)___________________________
______________________________________________________________________________________________
ФИО при рождении – полностью__________________
_____________________________________________________________________________________________
Число, месяц, год рождения  ______________________
Паспорт: серия  ___________№____________________
выдан «_______» ____________________   ______ года  
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________
(кем)                                                                                                                    
СНИЛС №______________________________________ 
Адрес регистрации: Тверская область,______________ 
______________________________________________________________________________________________
Адрес фактического проживания:__________________
_______________________________________________
(указывать в случае, если адрес
________________________________________________________
фактического проживания отличается от места регистрации)
Контактный телефон_____________________________      



Заявление 
о предоставлении материальной помощи гражданам в случае заболевания, которое по заключению медицинских учреждений привело к необходимости использования дорогостоящих видов медицинских услуг по жизненным показаниям, применения дорогостоящих лекарственных препаратов

Прошу оказать ______________________________ материальную помощь 
                                 (мне, члену моей семьи - нужное указать)                                                                               
в связи с трудной жизненной ситуацией, обусловленной  приобретением по назначению врача дорогостоящих видов лекарственных препаратов / получением дорогостоящих медицинских услуг по жизненным показаниям
(нужное подчеркнуть) ____________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
(указать какие лекарства/услуги)
Сведения о лицах, зарегистрированных совместно со мной по месту моего жительства:
	№
П№ п/п
	
Ф.И.О.
	
Степень родства
	
Число, месяц, год рождения
	Место работы, учебы

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Желаемый способ перечисления денежной выплаты _______________________________________________
(через организации почтовой связи или кредитные организации)

Копию реквизитов банковского счета прилагаю (да/нет)      

К заявлению прилагаю следующие документы:

	Название  документа, указать оригинал или копия
	Кол-во листов

	1. 
	

	2. 
	

	3. 
	

	4. 
	

	5. 
	

	6. 
	

	7. 
	

	8. 
	

	9. 
	

	10. 
	



Я, __________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

предоставляю в ГБУ «Комплексный центр социального обслуживания населения» города Кимры и Кимрского района, в ГКУ ТО «Центр социальной поддержки населения» города Кимры и Кимрского района бессрочное согласие на обработку и использование моих персональных данных, содержащихся в заявлении, в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных».
Достоверность представленных в заявлении сведений подтверждаю, информирован об ответственности за достоверность предоставленных сведений. __________________(подпись)

Дата подачи заявления « ____»_________________20__ г.

Подпись заявителя   __________________________


Документы принял специалист

должность_________________________  _________________ _______________________________

                                                                                                                   (подпись)                               (Ф.И.О.)
«_____»______________20__г.

