ФОРМА N 1

                                   Министру  труда  и  социального развития
                                   Новосибирской области
                                   ________________________________________
                                   от _____________________________________
                                      (фамилия, имя, отчество (последнее -
                                                  при наличии)
                                   дата рождения __________________________
                                   адрес места жительства (пребывания)
                                   ________________________________________
                                   ________________________________________
                                   ┌─┐
                                   └─┘ паспорт
                                   ┌─┐
                                   └─┘ иной     документ,    удостоверяющий
                                   личность:
                                   серия _________ номер __________________
                                   кем выдан ______________________________
                                   ________________________________________
                                   дата выдачи ____________________________
                                   контактный телефон _____________________
                                   номер      страхового      свидетельства
                                   государственного пенсионного страхования
                                   (N СНИЛС)
                                   ________________________________________

[bookmark: P886]                                 Заявление
                       об оказании социальной помощи

    Прошу предоставить социальную помощь в связи с тем, что являюсь (нужное
отметить):
    ┌─┐
    └─┘ малоимущим одиноко проживающим гражданином;
    ┌─┐
    └─┘ гражданином из малоимущей семьи;

    Прошу социальную помощь предоставить одним из следующих способов:
    ┌─┐
    └─┘ - доставить через организацию почтовой связи
___________________________________________________________________________
                    (адрес, организация почтовой связи)
    ┌─┐
    └─┘ - перечислить в кредитную организацию
___________________________________________________________________________
          (номер лицевого счета, реквизиты кредитной организации)
Состав семьи:

	Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)
	Число, месяц, год рождения
	Степень родства

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



    Сообщаю, что за период с __________ 20___ г. по __________ 20___ г. мой
доход/доход моей семьи (нужное подчеркнуть) составил: _____________________

	Виды полученного дохода
	Сумма дохода, руб. (за 3 месяца, предшествующих месяцу обращения)
	Наименование и адрес организации, фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) гражданина

	1. От трудовой деятельности
	
	

	2. Пенсии, пособия, стипендии
	
	

	3. От предпринимательской деятельности
	
	

	4. Полученные алименты
	
	

	5. От реализации продукции личного подсобного хозяйства
	
	

	6. Иные виды полученных доходов
	
	



    Выплаченные алименты: _______________ руб.
    Величина среднедушевого дохода (исчисляется специалистом организации, в
которую поступило заявление) ___________________ руб.

                                                    мне/моей семье
    Сообщаю  сведения  об  имуществе, принадлежащем ______________ на праве
собственности:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
    Получаю   государственную   социальную  помощь  в  виде  предоставления
социальных услуг:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
    Правильность указанных мною сведений подтверждаю.
    Об    ответственности    за   достоверность   представленных   сведений
предупрежден(а).

Дата: ______________                             Подпись __________________



ФОРМА N 2

                                   Руководителю  ГКУ  НСО "Центр социальной
                                   поддержки населения ____________________
                                   _______________________________________"
                                   от _____________________________________
                                      (фамилия, имя, отчество (последнее -
                                                  при наличии)
                                   дата рождения __________________________
                                   адрес места жительства (пребывания)
                                   ________________________________________
                                   ________________________________________
                                   ┌─┐
                                   └─┘ паспорт
                                   ┌─┐
                                   └─┘ иной     документ,    удостоверяющий
                                   личность:
                                   серия _________ номер __________________
                                   кем выдан ______________________________
                                   ________________________________________
                                   дата выдачи ____________________________
                                   контактный телефон _____________________
                                   номер      страхового      свидетельства
                                   государственного пенсионного страхования
                                   (N СНИЛС)
                                   ________________________________________

[bookmark: P1011]                                 Заявление
                       об оказании социальной помощи

    Прошу предоставить социальную помощь в связи с тем, что являюсь (нужное
отметить):
    ┌─┐
    └─┘ малоимущим одиноко проживающим гражданином;
    ┌─┐
    └─┘ гражданином из малоимущей семьи;
    ┌─┐
    └─┘ малоимущим   одиноко   проживающим   гражданином,   гражданином  из
малоимущей семьи, нуждающимся в обеспечении пожаробезопасности жилья;
    ┌─┐
    └─┘ гражданином из малоимущей семьи,  в которой  родились  одновременно
___________________ детей
(указать количество
       детей)
    Прошу социальную помощь предоставить одним из следующих способов:
    ┌─┐
    └─┘ - доставить через организацию почтовой связи
___________________________________________________________________________
                    (адрес, организация почтовой связи)
    ┌─┐
    └─┘ - перечислить в кредитную организацию
___________________________________________________________________________
          (номер лицевого счета, реквизиты кредитной организации)
Состав семьи:

	Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)
	Число, месяц, год рождения
	Степень родства

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



    Сообщаю, что за период с __________ 20___ г. по __________ 20___ г. мой
доход/доход моей семьи (нужное подчеркнуть) составил: _____________________

	Виды полученного дохода
	Сумма дохода, руб. (за 3 месяца, предшествующих месяцу обращения)
	Наименование и адрес организации, фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) гражданина

	1. От трудовой деятельности
	
	

	2. Пенсии, пособия, стипендии
	
	

	3. От предпринимательской деятельности
	
	

	4. Полученные алименты
	
	

	5. От реализации продукции личного подсобного хозяйства
	
	

	6. Иные виды полученных доходов
	
	



    Выплаченные алименты: _______________ руб.
    Величина среднедушевого дохода (исчисляется специалистом организации, в
которую поступило заявление) ___________________ руб.

                                                    мне/моей семье
    Сообщаю  сведения  об  имуществе, принадлежащем ______________ на праве
собственности:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
    Получаю   государственную   социальную  помощь  в  виде  предоставления
социальных услуг:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
    Правильность указанных мною сведений подтверждаю.
    Об    ответственности    за   достоверность   представленных   сведений
предупрежден(а).

Дата: ______________                             Подпись __________________

    Заявителем,  в малоимущей семье которого одновременно родились двое или
более детей, дополнительно подписывается следующая информация:
    Сообщаю,  что  ребенок  (дети),  в связи с рождением которого (которых)
возникло  право на получение социальной помощи, не находится (не находятся)
на  полном  государственном  обеспечении  в  организации  для детей-сирот и
детей,  оставшихся без попечения родителей, отсутствует ограничение судом в
родительских правах, лишение родительских прав в отношении ребенка (детей),
в  связи  с  рождением  которого  (которых)  возникло  право  на  получение
социальной  помощи  в  связи  с рождением в семье одновременно двух и более
детей.

Дата: ______________                             Подпись __________________





Приложение N 2.1
к Административному регламенту
предоставления государственной услуги
по назначению и предоставлению
социальной помощи на территории
Новосибирской области

	
	
	Список изменяющих документов
(введено приказом Минтруда и соцразвития Новосибирской области
от 09.09.2019 N 970;
в ред. приказа Минтруда и соцразвития Новосибирской области
от 30.07.2020 N 675)
	



	
	
	Список изменяющих документов
(в ред. приказа Минтруда и соцразвития Новосибирской области
от 30.07.2020 N 675)
	



ФОРМА N 1

                                   Министру  труда  и  социального развития
                                   Новосибирской области
                                   ________________________________________
                                   от _____________________________________
                                      (фамилия, имя, отчество (последнее -
                                                  при наличии)
                                   дата рождения __________________________
                                   адрес места жительства (пребывания)
                                   ________________________________________
                                   ________________________________________
                                   ________________________________________
                                   ┌─┐
                                   └─┘ паспорт
                                   ┌─┐
                                   └─┘ иной     документ,    удостоверяющий
                                   личность:
                                   серия _________ номер __________________
                                   кем выдан ______________________________
                                   ________________________________________
                                   дата выдачи ____________________________
                                   контактный телефон _____________________
                                   страховой номер индивидуального лицевого
                                   счета (СНИЛС)
                                   ________________________________________

[bookmark: P1173]                                 Заявление
                   об оказании социальной помощи в связи
                       с трудной жизненной ситуацией

    Прошу  предоставить  социальную  помощь  в  связи с тем, что нахожусь в
следующей трудной жизненной ситуации (нужное отметить):
    1) нуждаюсь:
    а) в оплате дорогостоящих лекарственных препаратов, медицинских услуг и
видов лечения;
    б) в оплате сопровождения больного к месту лечения и обратно;
    в) в оплате за проживание в период лечения;
[bookmark: P1184]    2)   утрачено  жизненно  необходимое  имущество  в  результате  пожара,
стихийного бедствия или иных обстоятельств;
[bookmark: P1186]    3) причинен вред в результате техногенных аварий и катастроф.
    Заявители,   находящиеся   в  ситуациях,  указанных  в  пунктах  2,  3,
дополнительно предоставляют следующую информацию:
                                                    мне/моей семье
    Сообщаю  сведения  об  имуществе, принадлежащем ______________ на праве
собственности:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

    Прошу социальную помощь предоставить одним из следующих способов:
┌─┐
└─┘ - доставить через организацию почтовой связи
___________________________________________________________________________
                    (адрес, организация почтовой связи)
┌─┐
└─┘ - перечислить в кредитную организацию
___________________________________________________________________________
          (номер лицевого счета, реквизиты кредитной организации)
К заявлению прилагаю следующие документы:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Об     ответственности    за    достоверность    представленных    сведений
предупрежден(а).

Дата: ________________                           Подпись __________________


	
	
	Список изменяющих документов
(в ред. приказа Минтруда и соцразвития Новосибирской области
от 30.07.2020 N 675)
	



ФОРМА N 2

                                   Руководителю  ГКУ  НСО "Центр социальной
                                   поддержки населения ____________________
                                   _______________________________________"
                                   от _____________________________________
                                      (фамилия, имя, отчество (последнее -
                                                  при наличии)
                                   дата рождения __________________________
                                   адрес места жительства (пребывания)
                                   ________________________________________
                                   ________________________________________
                                   ________________________________________
                                   ┌─┐
                                   └─┘ паспорт
                                   ┌─┐
                                   └─┘ иной     документ,    удостоверяющий
                                   личность:
                                   серия _________ номер __________________
                                   кем выдан ______________________________
                                   ________________________________________
                                   дата выдачи ____________________________
                                   контактный телефон _____________________
                                   страховой номер индивидуального лицевого
                                   счета (СНИЛС)
                                   ________________________________________

[bookmark: P1251]                                 Заявление
                   об оказании социальной помощи в связи
                       с трудной жизненной ситуацией

    Прошу  предоставить  социальную  помощь  в  связи с тем, что нахожусь в
следующей трудной жизненной ситуации (нужное отметить):
    1) нуждаюсь:
    а) в оплате дорогостоящих лекарственных препаратов, медицинских услуг и
видов лечения;
    б) в оплате сопровождения больного к месту лечения и обратно;
    в) в оплате за проживание в период лечения;
[bookmark: P1262]    2)   утрачено  жизненно  необходимое  имущество  в  результате  пожара,
стихийного бедствия или иных обстоятельств;
[bookmark: P1264]    3) причинен вред в результате техногенных аварий и катастроф.
    Заявители,   находящиеся   в  ситуациях,  указанных  в  пунктах  2,  3,
дополнительно предоставляют следующую информацию:
                                                    мне/моей семье
    Сообщаю  сведения  об  имуществе, принадлежащем ______________ на праве
собственности:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

    Прошу социальную помощь предоставить одним из следующих способов:
┌─┐
└─┘ - доставить через организацию почтовой связи
___________________________________________________________________________
                    (адрес, организация почтовой связи)
┌─┐
└─┘ - перечислить в кредитную организацию
___________________________________________________________________________
          (номер лицевого счета, реквизиты кредитной организации)
К заявлению прилагаю следующие документы:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Об     ответственности    за    достоверность    представленных    сведений
предупрежден(а).

Дата: ________________                           Подпись __________________





Приложение N 3
к Административному регламенту
предоставления государственной услуги
по назначению и предоставлению
социальной помощи на территории
Новосибирской области

	
	
	Список изменяющих документов
(в ред. приказа Минтруда и соцразвития Новосибирской области
от 09.09.2019 N 970)
	



[bookmark: P1311]                                 СОГЛАСИЕ
                     на обработку персональных данных

    Я, ____________________________________________________________________
                (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)
    проживающий(ая) по адресу ____________________________________________,
    документ, удостоверяющий личность: серия ______________________________
N ________________, выдан ________________________________________________,
                                        (кем и когда выдан)
N СНИЛС _______________________________,
    свободно,  своей  волей  и в своем интересе даю согласие уполномоченным
должностным лицам
___________________________________________________________________________
           (наименование центра социальной поддержки населения)
    на  обработку  (любое  действие  (операцию)  или  совокупность действий
(операций),  совершаемых  с  использованием  средств  автоматизации или без
использования  таких средств с персональными данными, включая сбор, запись,
систематизацию,  накопление,  хранение,  уточнение (обновление, изменение),
извлечение,   использование,   передачу  (распространение,  предоставление,
доступ),  обезличивание,  блокирование,  удаление,  уничтожение)  следующих
персональных данных:
    фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии);
    адрес регистрации и фактического проживания;
    документ, удостоверяющий личность (серия, номер, кем и когда выдан);
    N СНИЛС.
    Вышеуказанные  персональные  данные  предоставлю  для обработки в целях
предоставления государственной услуги _____________________________________
    ______________________________________________________________________.
                     (наименование государственной услуги)
    Настоящее  согласие  действует  на  период до истечения сроков хранения
соответствующей информации или документов, содержащих указанную информацию,
определяемых в соответствии с законодательством Российской Федерации.
    Отзыв   согласия  осуществляется  в  соответствии  с  законодательством
Российской Федерации.
    _______________________________          "____" ______________ 20___ г.
        (фамилия, имя, отчество
       (последнее - при наличии)             ______________________________
                                                       (подпись)


[bookmark: _GoBack]
