 Начальнику Металлургического управления
Принято решение




      социальной защиты населения Администрации 
выделить материальную помощь


      города Челябинска 

в сумме __________ рублей



      Важениной Л. М.
       от гр.____________________________________
Протокол от ________ 20___г. № _____

       _________________________________________
                   (фамилия, имя, отчество без сокращений)

Начальник управления ______________

       зарегистрированной(ого) по адресу: 454 ______
   Л. М. Важенина

       г. Челябинск, _____________________________
________________________________________
(почтовый индекс, наименование города, улицы, номера дома, корпуса, квартиры)

место фактического проживания __________

______________________________________

 (почтовый индекс, наименование города, улицы, номера дома, корпуса, квартиры)

электронный адрес _______________________
телефон ________________________________

категория _______________________________
ЗАПРОС
о предоставлении муниципальной услуги
Прошу оказать материальную помощь ___________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Прошу материальную помощь:

1) перечислить в банк _____________________________________________________________________________




           (наименование банка и номер отделения кредитной организации)

на счет № _________________________________________________________________________________
2) выплатить через кассу Металлургического управления социальной защиты населения Администрации города Челябинска.

Для оказания муниципальной услуги представляю следующие документы:
	N п/п
	Наименование документов
	Кол-во экз.

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	

	7.
	
	

	8.
	
	

	9.
	
	


Правильность сообщаемых сведений подтверждаю. Даю согласие на проверку специалистами управления социальной защиты населения Администрации города Челябинска представленных мной сведений и документов в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.
«____»_____________20___г.







____________________












       (подпись заявителя)

Рег. № ___________от «____»_____________20___г.

Специалист _________________  


 _________________________________________________


 (подпись) 



                    (фамилия, инициалы)

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------






 (линия отрыва)

Расписка-уведомление
Запрос и документы от____________________________________________ на оказание материальной помощи приняты_________________20___г.   Запрос зарегистрирован за № _________ ..

Специалист_______________

_______________________________



 (подпись)


(фамилия, инициалы)
