Приложение 2
Адресат
Почтовый адрес
Уважаемый _________________!


Рассмотрев Ваше заявление по вопросу оказания материальной помощи, сообщаем, что в  соответствии с положением «О дополнительных социальных гарантиях гражданам, предоставляемых за счет средств бюджета____________», утвержденным решением ________ Совета народных депутатов от 26.01.2006г. №78/896-ГС, решением комиссии по оказанию адресной социальной помощи (протокол № ___ от _____201_ года) Вам отказано в оказании материальной помощи в связи с тем, что Ваш среднедушевой доход превышает величину прожиточного минимума в Орловской  области.
Глава города Мценска _______________________/Ф.И.О./
Приложение 1

Адресат

Почтовый адрес

Уважаемый _________________!


Рассмотрев Ваше заявление по вопросу оказания материальной помощи, сообщаем, что в  соответствии с положением «О дополнительных социальных гарантиях гражданам, предоставляемых за счет средств бюджета города Мценска», утвержденным решением Мценского городского Совета народных депутатов от 26.01.2006г. №78/896-ГС, в соответствии с протоколом  заседания  комиссии по оказанию адресной социальной помощи № ___ от _____201_ года, распоряжением администрации города мценска от _______201_г. № ___  выделены денежные средства в сумме _____руб., для оказания Вам материальной помощи.  

Материальную помощь необходимо получить в отделе учета и отчетности администрации города Мценска (г. Мценск, пл. Ленина, д.1,  каб. ___), при себе иметь паспорт.

Глава города Мценска  _______________________/Ф.И.О./
































                           Приложение 3

                                                                                                       Главе ________________
                                                           _______________________________
                                                                                         от  __________________________
             (Ф.И.О. полностью)                                                                                                                                                                           проживающего   (ей)  по адресу:  

__________________________________                                                                                                         

                                                                                                                  (адрес)                                    

                                                                                          телефон  __________________________                                                                                             

ЗАЯВЛЕНИЕ

         Прошу предоставить мне (моей семье) социальную поддержку в виде материальной помощь, в связи с тем, что _____________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(перечислить объективные причины, по которым доход семьи ниже величины прожиточного минимума)

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

   К заявлению прилагаю:

           В случае возникновения изменений обязуюсь в течение 10 дней сообщить о них.

Предупрежден(а) об ответственности за предоставление ложной информации. 

Против обработки моих персональных данных и проверки, предоставленных мной сведений не возражаю.

«___»___________ 20___ г. 

____________________________________ 

                                                                                                   (подпись заявителя) 

