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	Приложение 2

УТВЕРЖДЕНО

постановлением администрации Лесозаводского городского округа 

от 20.08.2019  № 1078
Приложение 6

к Положению о резервах финансовых и материальных ресурсов для ликвидации чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера на территории Лесозаводского городского округа



	
	

	
	Главе  Лесозаводского городского округа
_______________________________________

(фамилия, имя, отчество)

_______________________________________

(адрес, контактный телефон)

	


ЗАЯВЛЕНИЕ

о включении пострадавших граждан в список на оказание 

разовой материальной помощи  
Прошу включить меня, _____________________________________________,

                                                                  (фамилия, имя, (при наличии) отчество) 

паспорт серия _________ № ______ выдан ___________________ «____» ______ г., код подразделения _______-______, зарегистрирован (-а) и проживаю по адресу: _______________________________________________________________________,

меня в список на оказание разовой материальной помощи, выплачиваемой за счет средств финансового резерва, в целях частичного покрытия расходов в размере 5,0 тыс. рублей – в связи с повреждением жилого дома, квартиры, находящейся на первом этаже многоквартирного дома, расположенного (-ной) по адресу:

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;

К заявлению прилагается:

	№

п/п
	Наименование документа
	Количество

 листов

	1
	копия паспорта
	

	2
	копия ИНН
	

	3
	копия СНИЛС
	

	4
	копия свидетельства о рождения
	

	5
	копия свидетельство о регистрации брака (в случае фактов перемены фамилии)
	


	«
	
	»
	
	г.
	
	
	

	(дата)
	
	(подпись)
	
	(фамилия, инициалы)


________________________
