	В базах сверено
_____________________
          (подпись специалиста)


	
	В ГКУ СЗ «Центр социальной работы г. Петрозаводска

от____________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)         Адрес_________________________________________________
                                         ( по регистрации)

_______________________________________________________
                           ( по месту фактического проживания)

Паспорт: серия  ___________ № ___________________________
_______________________________________________________
(кем и когда выдан)
телефон_____________________________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу оказать мне государственную социальную помощь в виде _____________________________________________________________________________

в связи с тем, что среднедушевой доход моей семьи( мой доход) ниже величины прожиточного минимума, а также учитывая то, что я являюсь
____________________________________________________________________________
Заявляю следующие сведения за период с «___» ____________________20__года 
по «___» _________________________20___года :

1) о составе моей семьи:
	№

п/п
	степень родства
	Фамилия, имя, отчество
	число,месяц,

год рождения
	Место работы (учебы)

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


2) о денежном обеспечении моей семьи:
	№

п/п
	Вид полученного дохода(
	Получатель (супруг, сын, дочь, внук и т. д.)
	Сумма дохода (до вычета налогов и сборов) (руб., коп.)

	1
	Доходы, полученные от трудовой деятельности
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	2
	Выплаты социального характера (пенсии, единовременная денежная выплата, пособия, стипендии, компенсации и прочее)
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	3
	Доходы, полученные от предпринимательской деятельности
	
	

	
	
	
	

	4
	Полученные алименты


	
	

	5
	Денежные эквиваленты полученных льгот и мер социальной поддержки
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	6
	Прочие полученные доходы:

(денежное довольствие; доходы, полученные от личного подсобного хозяйства; доходы, полученные от собственности, в том числе и от сдачи имущества в аренду, продажи имущества)
	
	

	
	
	
	


ИТОГО ________________рублей ___________копеек


() включаются все члены семьи, имеющие доходы, включая заявителя

Прошу исключить из общей суммы дохода моей семьи выплаченные алименты в сумме _________  рублей___________копеек, удерживаемые по ________________________________________________________________

(основание для удержания алиментов, фамилия, имя, отчество лица, в пользу которого производятся удержания)

Прошу  сумму помощи перечислить на лицевой счет 

№________________________________________________________в филиале Сбербанка №___________ 


Правильность сообщаемых сведений подтверждаю. Об изменении дохода и наступлении обстоятельств, влияющих на право получения социальной помощи, обязуюсь сообщить о них Центр социальной работы в 5-дневный срок.
             Мне известно, что в случае установления органами здравоохранения и социального развития Республики Карелия факта недостоверности представленных мною сведений о составе семье, доходах и принадлежащих мне имуществе на праве собственности или несвоевременного сообщения об изменении указанных сведений, буду привлечен к ответственности в соответствии с Законодательством РФ.

К заявлению прикладываю следующие документы:
	№ п/п
	Наименование документа
	Кол-во экземпляров

	1
	Справка о регистрации
	

	2.
	Свидетельство о рождении ребенка (копия)
	

	3.
	Документы, подтверждающие доход семьи
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	

	7.
	
	


«_______» ______________20__г.                              
______________
                                                                                                                                                                                                        подпись заявителя
С паспортными данными сверено                                                                                         __________________________________
РАСЧЕТ среднедушевого дохода семьи, дохода одиноко проживающего гражданина, для  назначения  государственной социальной помощи

                                                                                     Ф.И.О. заявителя
Сумма доходов  семьи, одиноко проживающего  гражданина

 за расчетный период_______________________________________________ руб.

Совокупный доход _________________________________________________руб.

Среднедушевой  доход  семьи из ____ человек__________________________руб.

Доход одиноко проживающего гражданина_____________________________руб.



Величина прожиточного минимума соответствующей социально-демографической группы населения по состоянию на «___»______________20__ года, утвержденная постановлением Правительства Республики Карелия от «_______» _____________20__ г. за № _________, по г. Петрозаводску составляет _____________ рублей. 
 «___»_________20___года                          _________________________________________
                                                                                                      (подпись специалиста, сделавшего расчет)

