Приложение № 2

к административному регламенту предоставления 

муниципальной услуги «Социальная поддержка граждан 

пожилого возраста и инвалидов, прочих категорий граждан,

 оказавшихся в трудной жизненной ситуации»

	
	Директору Муниципального бюджетного учреждения "Комплексный центр социального обслуживания населения"

____________________________________

от___________________________________

                               ф.и.о.

проживающего (ей) по адресу:___________

_____________________________________

(адрес фактического проживания, контактные телефоны)




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас оказать социальную поддержку _____________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

Опись документов, прилагаемых к заявлению

	№

пп
	Наименование документа
	Отметка о предоставлении

	
	
	есть
	нет

	1. 
	Копия документа, удостоверяющего личность гражданина Российской Федерации (с данными о регистрации по месту жительства)
	
	

	2. 
	Справка о составе семьи
	
	

	3. 
	Копия свидетельства обязательного пенсионного страхования
	
	

	4. 
	Справка, подтверждающая факт установления инвалидности
	
	

	5. 
	Копии свидетельств:


	
	

	6. 
	Справка на учащегося
	
	

	7. 
	Справка о пенсионных выплатах
	
	

	8. 
	Справка о размере пособия по безработице
	
	

	9. 
	Справка о размере детского пособия
	
	

	10. 
	Справка о размере пенсии по линии МВД
	
	

	11. 
	Справка о регрессных выплатах
	
	

	12. 
	
	
	

	13. 
	
	
	


_____________________ 20___г.             ________________________                             

                                                                                                                         Подпись

Расписка в приеме заявления на оказание социальной поддержки

_________________ 20___г.          _____________________________ 

                                                          подпись специалиста, принявшего заявление 
