                                                  В министерство труда 
и социального развития Ростовской области 
от _______________________________________ _________________________________________, проживающего (ей) по адресу: ______________ _________________________________________ _________________________________________, номер телефона ___________________________, паспорт __________________________________
                    (либо иной документ, удостоверяющий личность) 
[bookmark: _GoBack]выдан____________________________________ _________________________________________, страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС) ___________________________ 
 
ЗАЯВЛЕНИЕ 
 
  Прошу выплатить единовременную материальную помощь в размере ___________________________ (______________________________)  рублей 
на меня и моих несовершеннолетних детей (граждан, находящихся под моей опекой / попечительством): 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________
           (указываются Ф.И.О. несовершеннолетних детей / граждан, находящихся под опекой / попечительством, 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
а также документы, подтверждающие полномочия законного представителя)
       Ранее за получением единовременной материальной  помощи  на  меня и  моих несовершеннолетних детей (лиц, находящихся под моей опекой/попечительством) на территории Российской Федерации не обращался (ась).
   Средства прошу перечислить на счет №   ______________________________      
в отделении__________________________________________________________ 
(наименование кредитной организации (банка)
        Дата прибытия на территорию Российской Федерации (другого субъекта
Российской Федерации)                                                                                                     .
       Дата пересечения лицом, прибывшим в экстренном массовом порядке, государственной границы Украины с территориями иных государств (в случае если гражданин прибыл через субъект Российской Федерации, не имеющий границ с Украиной): ____________________________________________________________.      
       Наименование субъекта Российской Федерации, через территорию которого было осуществлено пересечение Государственной границы Российской Федерации__________________________________________________________.
       

       В случае отказа в предоставлении единовременной материальной помощи прошу информировать меня _________________________________________ ______________________________________________________________________.
(указать адрес электронной почты либо адрес места пребывания на территории Российской Федерации)
       В     соответствии     с     Федеральным     законом     от   27.07.2006    № 152-ФЗ
«О персональных данных» даю согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение) сведений, указанных в настоящем заявлении и прилагаемых документах, с целью принятия решения о включении меня и членов моей семьи в списки на оказание единовременной материальной помощи.
       Согласие действует в течение 5 лет со дня подписания настоящего заявления.  
       Мне разъяснено,  что  данное  согласие  может  быть  отозвано  мною в письменной форме.

_____________________                                               ______________________ 
                           (дата)                                                                                                                             (подпись)
	



































В Министерство социальной защиты населения Кузбасса
от______________________________________________________________________ 
(ФИО)
временно пребывающий(ая) по адресу:
	____________________________________
(место временного пребывания на территории Российской Федерации)
контактный телефон __________________
Документ, удостоверяющий личность:
Вид документа ______________________ 
серия _______ номер_________________, 
выдан______________________________
	
дата выдачи «____»_____________   г.


Заявление 

Прошу оказать содействие в сборе и передаче в министерство труда и социального развития Ростовской области заявления и документов на выплату единовременной материальной помощи в соответствии с постановлением Правительства Ростовской области от 19 февраля 2022 г. № 75 «О порядке расходования средств областного бюджета за счет иных межбюджетных трансфертов, предоставленных бюджету Ростовской области на финансовое обеспечение реализации мер социальной поддержки граждан, постоянно проживавших на территории Украины, вынужденно покинувших территорию Украины и прибывших на территорию Российской Федерации (Ростовская область) в экстренном массовом порядке в 2022 году» в размере ____________ (___________________________________________________________) рублей
сумма прописью
на меня и моих несовершеннолетних детей (граждан, находящихся под моей опекой/попечением):________________________________________________
	
	
	

     				                     _____________
(дата)	(подпись)	   (фамилия и инициалы)

            Я подтверждаю, что уведомлен(на) о том, что уполномоченным органом по выплате единовременной материальной помощи является министерство труда и социального развития Ростовской области, предоставление данной выплаты не является государственной услугой. 
            Министерство социальной защиты населения Кузбасса не несет ответственности в случае неосуществления данной выплаты уполномоченным органом или неполучения данной выплаты заявителем.
                     
     				                     _____________
(дата)	(подпись)	    (фамилия и инициалы)

