[bookmark: sub_1100]Приложение 1
к Условиям и порядку назначения 
и выплаты государственной социальной помощи на основании социального контракта 
в Республике Хакасия

(Примерная форма)
Государственное казенное учреждение Республики Хакасия «Управление социальной поддержки населения»
от______________________________
________________________________
адрес регистрации
________________________________
адрес фактического проживания
паспортные данные_______________
________________________________
(дата выдачи, кем выдан, серия, номер)__________________________
телефон_________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ 
об оказании государственной социальной помощи 
на основании социального контракта

Прошу оказать мне (моей семье) государственную социальную помощь в соответствии с Законом Республики Хакасия от 21.02.2014 № 11-ЗРХ на
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________.
(поиск работы, осуществление индивидуальной предпринимательской деятельности, ведение личного подсобного хозяйства, осуществление ремонта жилья для подготовки к отопительному периоду, приобретение и установку теплиц, приобретение посадочного материала, удобрений, специального инвентаря для ведения садоводства и огородничества, приобретение оборудования для изготовления швейных изделий, осуществление иных мероприятий, направленных на преодоление трудной жизненной ситуации (указать направление)
Необходимость в прохождении профессионального обучения или в получении дополнительного профессионального образования __________________
                                                                                 	          имеется / отсутствует

Перечень представленных документов:
1. ________________________________________________________________
2. ________________________________________________________________
3. ________________________________________________________________
4. ________________________________________________________________
5. ________________________________________________________________
6. ________________________________________________________________
7. ________________________________________________________________
8. ________________________________________________________________

Прошу в состав моей семьи включить: 
	Фамилия, имя, отчество
(при наличии)
	Год рождения
	Степень родства
	СНИЛС

	1
	2
	3
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Имею следующие причины наличия среднедушевого дохода ниже величины прожиточного минимума, установленной в Республике Хакасия:
1. ________________________________________________________________
2. ________________________________________________________________
3. ________________________________________________________________

Сведения об имуществе заявителя и членов его семьи

	Вид имущества
(дом, квартира, земельный участок, транспортные средства 
и т.п.)
	Адрес местонахождения
	Принадлежность

	1
	2
	3

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Сведения о доходах заявителя и членов семьи за три месяца, предшествующих месяцу обращения за оказанием государственной 
социальной помощи
	Фамилия, имя, отчество
	Вид дохода
	Сумма за три месяца, рублей

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Прошу исключить из общей суммы дохода моей семьи, выплаченные мною алименты в сумме _________ рублей, удержанные по исполнительному листу от __________ № _____________ в пользу _______________________________________________________________________.
(Фамилия, имя, отчество (при наличии) лица, в пользу которого производится удержание)

Право на получение государственной социальной помощи в виде предоставления социальных услуг в соответствии с главой 2 Федерального закона от 17.07.1999 № 178-ФЗ «О государственной социальной помощи»
_______________________________________________________________________
(имею, не имею (указать)

Подтверждаю, что ранее не был трудоустроен, трудовую книжку не имею.
_______________ 20__ г.                 Подпись заявителя ___________________

Перечисление государственной социальной помощи прошу производить через кредитную организацию_____________________________________________ 
                                        (наименование кредитной организации)
№ счета______________________________________________________________.

Я предупрежден(а) об ответственности за сокрытие доходов и представление документов с заведомо неверными сведениями, влияющими на право на оказание государственной социальной помощи.
Против проверки представленных мной сведений и посещения семьи не возражаю.
_______________ 20__ г.			Подпись заявителя ___________
Уведомлен(а), что в случае нецелевого расходования Государственное казенное учреждение Республики Хакасия «Управление социальной поддержки населения» вправе взыскать государственную социальную помощь в судебном порядке, если полученная сумма государственной социальной помощи не возвращена мною добровольно.
_______________ 20__ г.                 Подпись заявителя __________________

Уведомление о принятом решении прошу выслать по адресу (электронному адресу) ____________________________________________________________________
(выбрать и указать способ доставки уведомления)

Даю согласие на обработку персональных данных в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных».

Я, _______________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии)
Все совершеннолетние дееспособные члены моей семьи согласны на заключение социального контракта:
1. _____________________________________ _________________
    (Фамилия, имя, отчество (при наличии)                        (подпись)
2. _____________________________________ _________________
     (Фамилия, имя, отчество (при наличии)                        (подпись)
3. _____________________________________ _________________
     (Фамилия, имя, отчество (при наличии)                        (подпись)
4. _____________________________________ _________________
     (Фамилия, имя, отчество (при наличии)                        (подпись)
5. _____________________________________ _________________
     (Фамилия, имя, отчество (при наличии)                        (подпись)
6. _____________________________________ _________________
     (Фамилия, имя, отчество (при наличии)                        (подпись)

  
Дата _______________                              Подпись заявителя _______________

Принято документов _________               Принял _____________________
                                                                                                     (подпись специалиста)

