
Областное государственное казенЕое )пФеждение кУправление социальной запIиты населения по
шелеховскому рйону>

Наименование госчдаDственного ччреI(Дения или оDгана государственной власти

ФИо заявителя

Адрес змвителя

Тип , серия, номер и дата выдачи докр,rонта, удостоверяющего личность, кем выдан.

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу назначить (перерасчrrтать/возобновить) :

Меру соtцаальной поддержки семьям, lдлеющих детей

Мера социальной поддержки по оплате жилья и комlчгунальшх усл.уг
Ежемесячная выплата социального пособия
Обеспечение бесплатного питания дlя )п{ащихся, посещ€tющих муниципrlльrтые общеобрztзовательные организации, а

также посещающих частные общеобразовательные оргацизации, осуществляющие образовательнуIо деятельность по
имеющим государственную аккредитацию основным общеобразовательным шрограммам, о цри отсутствии в таки)(
оргаЕизациJIх организациоЕного питаниrI - предоставление набора продуктов питания
. 1 раз в 2 года предоставление пособия на приобретение дш детей комrшекта одежды и спортивной формы дtя
llосещениJI школьных занятий в сумме 1000 рублей
Бесrrтатное посещение государственных у{реждений культуры, находящихся в ведении области, 1 раз в месяц

в соответствии с Законом Иркутской области от 23 Октября 2006 года Ns 63-оз <О СОЦИАЛЬНОЙ ПОДДtrРЖКЕ В
ИРКУТСКОИ ОЕЛАСТИ СЕМЕ4, ИМЕЮЩИХ ШТЕЬ)

- НоDмативно правовой докчмент

ФИо льготодержат€Jш. дата Dождения

категория льютодержателя

ддDес регистрации льготодеря(ат9ля

На основании данных личного дела:

ФИо. лата ролцения

Прошу леречислять денежные средства в соответствии со следующими реквизитами:

Фио полrлrатеrrя

Наименование оргttнизаIии

На почту, на расчетный счот

Яо'
прелупрожден (а) об ответственности за предоставление недостоверtшх сведений, сокрытие обстоятельств,

влиrIющих на право цредоставление мер соrцлальной поддержки.
Я ознакомился (ась) с обстоятельствами, влекущими прекращение предоставленшI ,мер соlцzальноЙ

поддержки.
Обязуюсь в течении 10 каленларных дней со дшI настуIIлени;I обстоятельств, влекущих прекращенIб{ мер

социальной поддержки сообщить о их настуIшениlI в }пIреждениJI
Щаю согласие на сбор, систематизацию, накопление, хран9ние, уточнение (обновление, изменение),

исIIользование и fIередачу моих персон€lJIьных данных, храIUIщихся в моем выIUIатЕом деле, в цеJUtх реЕlлизации
мер социальной поддержки с даты подписаншI данного заявления до,его письменного отзыва.

Щата
Подпись з€uIвителя


