	В
	



	


(указывается наименование государственного учреждения Иркутской области, подведомственного
 министерству социального развития, опеки и попечительства Иркутской области)
	расположенное по адресу:
	



	



	от гражданина
	


                               (фамилия, имя, отчество (при наличии) полностью, день, месяц и год рождения)

	адрес места жительства:
	



	



	номер телефона
	



	данные документа, удостоверяющего личность гражданина (паспорт):
	




	





	


(наименование, серия, номер документа, удостоверяющего личность гражданина, кем,
когда выдан)

В случае подачи заявления представителем гражданина:
	


(фамилия, имя, отчество (при наличии) полностью день, месяц и год рождения)

	



	действующий(-ая) на основании
	



	


(документ, подтверждающий полномочия представителя (законного представителя) гражданина)

	адрес места жительства (пребывания):
	




	




	номер телефона:
	



	данные документа, удостоверяющего личность (паспорт):
	



	



	


(наименование, серия, номер документа, удостоверяющего личность, кем, когда выдан)

[bookmark: bookmark3]ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу назначить адресную материальную помощь в виде социального пособия в связи с безвестным отсутствием близкого родственника (супруга (супруги), родителей (усыновителей), детей, в том числе усыновленных (удочеренных)), являющегося участником специальной военной операции, проводимой с 24 февраля 2022 года, либо его нахождением в плену (за исключением добровольной сдачи в плен) в соответствии с постановлением Правительства Иркутской области от 23 сентября 2015 года N 483-пп "Об отдельных вопросах оказания адресной материальной помощи на территории Иркутской области"
Сведения о членах семьи заявителя:
	№ п/п
	Ф.И.О. (при наличии)
	Степень родства

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Все члены семьи согласны на назначение адресной материальной помощи[footnoteRef:2]: [2:  В случае, если от имени семьи за назначением адресной материальной помощи обратился гражданин, указанный в абзаце втором пункта 7 Порядка оказания адресной материальной помощи, установленного приказом министерства социального развития, опеки и попечительства Иркутской области от 8 февраля 2016 года № 19-мпр, адресная материальная помощь назначается гражданину с письменного согласия остальных членов семьи.
Согласие с заявлением за несовершеннолетних и (или) недееспособных членов семьи подписывают их законные представители.] 

	1)
	
	
	


фамилия, имя, отчество (при наличии))                                                                   Подпись

	2)
	
	
	


фамилия, имя, отчество (при наличии))                                                                                               Подпись

Прошу перечислять денежные средства в соответствии со следующими 
	реквизитами:
	


(фамилия, имя, отчество (при наличии) полностью)
	



	


(наименование кредитной организации, БИК, ИНН/КПП)
	



	[bookmark: _GoBack]на почту / расчетный счет:
	



К заявлению прилагаю:
	1.
	
	;

	2.
	
	;

	3.
	
	;

	4.
	
	.



Достоверность указанных в заявлении сведений подтверждаю. Об ответственности за недостоверность представленных сведений предупрежден (предупреждена).

Я ознакомился(ась) с обстоятельствами,	влекущими	изменение
(прекращение) предоставления пособия,	и	обязуюсь своевременно извещать
об их наступлении.
	«
	
	»
	
	20
	г.
	
	



