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[bookmark: _GoBack]В КГКУ “Центр социальной поддержки населения по 
Хабаровскому району» __________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении единовременной адресной помощи гражданам 
трудоспособного возраста, потерявшим работу и (или) доход вследствие 
введения ограничительных мер по предупреждению распространения 
новой коронавирусной инфекции на территории Хабаровского края

Прошу предоставить мне, _______________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) полностью)
___________________ года рождения, документ, удостоверяющий личность:
___________________, серия________ №___________, выдан _____________
(вид документа)
________________________________________"___"_____________ ______ г., 
(наименование органа, выдавшего документ)
зарегистрирован(а) по адресу: ________________________________________
__________________________________________________________________
(полный адрес регистрации по месту жительства, дата регистрации, 
__________________________________________________________________
телефон для связи)
единовременную адресную помощь в размере 6 тыс. (шесть тысяч) рублей.
	Подтверждаю, что я остался(лась) без средств к существованию в связи с: 
__________________________________________________________________
(указываются основания для предоставления единовременной адресной помощи: прекращение трудовых 
__________________________________________________________________
отношений, отсутствие дохода, приостановка деятельности индивидуального 
__________________________________________________________________
предпринимателя, с указанием наименования и адреса организации, даты прекращения трудовых отношений 
__________________________________________________________________
или приостановки деятельности индивидуального предпринимателя, 
__________________________________________________________________
периода не получения доходов)
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________.

Не получаю пенсию, пособие по безработице, пособие по временной нетрудоспособности и иные социальные гарантии.
Прошу перечислить единовременную адресную помощь на банковский счет ______________________________________________________________
(реквизиты банковского счета с указанием наименования банка)
__________________________________________________________________
Я даю согласие на обработку в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ "О персональных данных" на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку представленных мною персональных данных, необходимых для предоставления единовременной адресной помощи, органами государственной власти Хабаровского края и иными организациями, участвующими в предоставлении единовременной адресной помощи; при необходимости на восполнение отсутствующей информации от соответствующих федеральных, краевых органов государственной власти, органов местного самоуправления и организаций всех форм собственности.
Настоящее согласие дается на период до истечения сроков хранения соответствующей информации или документов, содержащих указанную информацию, определяемых в соответствии с законодательством Российской Федерации.
С уголовной и административной ответственностью за предоставление недостоверных сведений, содержащихся в заявлении и документах, представляемых мною для получения единовременной адресной помощи, ознакомлен.
Приложения: 1. ____________________________________________________
____________________________________________________
2. ____________________________________________________
____________________________________________________.
3. ____________________________________________________
____________________________________________________.
4. ____________________________________________________
____________________________________________________.
5. ____________________________________________________
____________________________________________________.

Обязуюсь представить в Центр социальной поддержки населения (далее – Центр) подлинники документов (для заверения работником Центра) или копии документов, заверенные в установленном законодательством Российской Федерации порядке, а том числе посредством почтовой связи с описью вложения либо через стационарный ящик для приема заявлений и обращений, размещенный в Центре, не позднее 10 рабочих дней со дня отмены ограничительных мероприятий, установленных постановлением Правительства Хабаровского края от 26 марта 2020 г. № 97-пр.


                       _________ ____________________________________________
                             (подпись)           (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) полностью)
"___"__________" 2020 г.


