                                    В управление социальной политики 

                                                                                                           администрации Города Томска
от __________________________________________________________________________________

Ф.И.О. (последнее – при наличии)
проживающей (го) по адресу: г. Томск, 634_____________

______________________________________________________________________________________________________________________________
 тел. _______________________________________________ паспорт №_______________________________________,
выдан ____.____.________года _________________________________________________________
                         (дата выдачи)                                                                                                    (кем выдан паспорт)
СНИЛС (номер индивидуального лицевого счета в системе персонифицированного учета ПФР) ___________________________
З А Я В Л Е Н И Е 
об оказании срочной единовременной материальной помощи, материальной помощи гражданам, оказавшимся в трудной жизненной ситуации, а также социальной (материальной) помощи на зубопротезирование гражданам, достигшим возраста 60 (для мужчин) и 55 лет (для женщин) и не обладающим на момент обращения аналогичными правами, в соответствии с федеральным и областным законодательством (нужное подчеркнуть)

Прошу оказать мне единовременную (социальную) материальную помощь, в связи с 

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________

Выплату прошу произвести путем: 

· перечисления денежных средств на счет получателя в кредитной организации;

· почтовых переводов через УФПС Томской области – Филиал АО «Почта России (не используется при оказании срочной материальной помощи и материальной помощи на зубопротезирование);
· выдачи наличных денежных средств из кассы (не используется при оказании материальной помощи в трудной жизненной ситуации).
АНКЕТА о семейном и материально-бытовом положении - ЛИСТ СОБЕСЕДОВАНИЯ
1. Состав семьи:
	Фамилия, имя, отчество (последнее при наличии)
	Дата и год рождения
	Степень родства
	Основное занятие*
	Вид и размер дохода
	Другие сведения

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


*Работающий - профессия, пенсионер (по возрасту, по выслуге лет), пенсионер по инвалидности, безработный, в отпуске по уходу, домохозяйка, студент, несовершеннолетний, дошкольник и пр.) 

2. Среднедушевой доход семьи (руб.) __________________________________________________.
3. ** Социальная категория семьи: многодетная, неполная, с инвалидом 1 группы, одиноко проживающий (нужное подчеркнуть) или указать другую категорию ___________________________
____________________________________________________________________________________

Этажность дома _______, проживание на _____ этаже. Количество комнат ________. 
Качество дома: кирпичный, панельный, шлакоблочный, деревянный (нужное подчеркнуть).  
Состояние: новое, удовлетворительное, ветхое (нужное подчеркнуть). 
Благоустройство жилища (водопровод, канализация, отопление, ванна) _____________________
____________________________________________________________________________________

Есть ли задолженность перед жилищно-коммунальными органами ___________________________________________________________________________________.
Имеется ли кредит (если да – указать размер ежемесячного платежа)______________________.
Наличие бытовой техники в доме/квартире: ____________________________________________
__________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________.
Наличие автомобиля, гаража, земельного участка для ведения садоводства, огородничества, личного подсобного хозяйства (нужное подчеркнуть) _________________________________________________.
Основные расходы в семье: ____________________________________________________________
___________________________________________________________________________. 

**Пункт 3 анкеты не заполняется при оказании помощи на зубопротезирование.

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

Я, ______________________________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) полностью)

предупрежден(а) об ответственности за предоставление заведомо ложной информации либо сокрытие сведений, влияющих на право получения единовременной социальной (материальной) помощи.

Я, ______________________________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) полностью)

в  соответствии Федеральным законом от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных" согласен (а) на обработку (любое действие (операцию) или совокупность действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение) следующих персональных данных:
фамилия, имя, отчество (последнее при наличии), дата и место рождения, гражданство;

выполняемая работа с начала трудовой деятельности (включая военную службу, работу по совместительству, предпринимательскую деятельность и т.п.) заявителя и членов семьи;
степень родства, фамилии, имена, отчества (последнее при наличии), даты рождения и места рождения членов семьи (отца, матери, братьев, сестер и детей), а также супруга (супруги);

адрес постоянного проживания по месту жительства на территории муниципального образования "Город Томск";
данные паспорта (серия, номер, кем и когда выдан, данные о регистрации);
сведения о размере социальных выплат (заявителя и членов семьи);

документ, подтверждающий регистрацию в системе индивидуального (персонифицированного) учета гражданина, 
сведения о состоянии здоровья (справка МСЭ, выписка из истории болезни о состоянии здоровья, результаты обследований и др.);
номер телефона;

сведения о доходах, имуществе и обязательствах имущественного характера заявителя и членов семьи;
сведения о понесенных либо предполагаемых расходах (чеки, справки, товарные накладные, счета-фактуры и другие документы по усмотрению заявителя).
Вышеуказанные персональные данные, содержащиеся в прилагаемых документах, предоставляю для обработки, в целях обеспечения соблюдения в отношении меня права на оказание единовременной (социальной) материальной помощи, установленной Решением Думы Города Томска от 21.12.2010 № 55 «Об оказании мер социальной поддержки отдельным категориям граждан на территории муниципального образования «Город Томск», и для реализации полномочий, возложенных на ОГКУ Центр социальной поддержки населения Советского района г.Томска, расположенный по адресу: город Томск, ул. Тверская, 74, т. 71-40-09,  и управление социальной политики администрации Города Томска, расположенного по адресу город Томск, ул. Белозерская, 24, т. 90-94-10.
Я, ознакомлен (а), что:

1)согласие на обработку персональных данных действует с даты подписания настоящего согласия и до даты подписания письменного заявления в произвольной форме об отзыве настоящего согласия;

2)персональные данные, предоставляемые в отношении третьих лиц, будут обрабатываться только в целях осуществления и выполнения уполномоченной организацией - ОГКУ Центр социальной поддержки населения Советского района г. Томска и уполномоченным органом - управлением социальной политики администрации Города Томска функций, связанных с оказанием единовременной (социальной) материальной помощи. 
________________   «______»_________________20______ г.

               (подпись)

Заявление принял: специалист      __________      __________________

                      



    (подпись)                               (фамилия)  

