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                                               Приложение № 1

                                              Руководителю_________________________
                                     _____________________________________
	(наименование органа социальной защиты)
                                     _____________________________________
                                                                                      (инициалы и фамилия)
                                     от ___________________________________
                                                             (фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя)

                                               ________________________________________________,
                                                                                      (категория)
                                    постоянно проживающего(ей) по адресу:
                                     _____________________________________,
                                    паспорт серия _______ № _______________
                                    выдан ________________________________
                                    дата выдачи ___________________________,
                                    телефон ______________________________

[bookmark: Par144]ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении адресной социальной помощи на проведение работ по газификации домовладений (квартир)

Прошу  оказать мне адресную социальную  помощь на проведение работ по газификации  домовладения  (квартиры), принадлежащего(щей) мне на праве личной собственности (нанимателя по  договору социального найма)  (нужное подчеркнуть)
в размере _______________________ рублей.

___________________________________________________________________________
                                                                              (сумма прописью)
Среднедушевой доход семьи составляет _________________ рублей.
__________________________________________________________________________
                              (сумма прописью)
Адресную социальную помощь прошу направить в: ___________________
________________________________________________________________
             (наименование организации почтовой связи, реквизиты счета в кредитной организации)
Предупрежден(а) об ответственности за предоставление недостоверной информации.
В соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ  «О персональных данных» даю письменное согласие на обработку комитетом социального обеспечения Курской области, областным казенным  учреждением «Центр социальных выплат» и органами социальной защиты населения муниципальных районов (городских округов)   (далее − Оператор), моих персональных данных, находящихся в личном деле о предоставлении мне адресной социальной  помощи на проведение работ по газификации  домовладения (квартиры).

__________(дата)__________________(подпись)____________________(И.О. Фамилия)

Заявление о предоставлении адресной социальной помощи на проведение работ по газификации домовладения (квартиры) с приложением документов принято «___» ________ 20___ г. 
специалистом органа социальной защиты населения ______________________.
                                                                                                            (фамилия специалиста)

Заявление о предоставлении адресной социальной помощи на проведение работ по газификации домовладения (квартиры) с приложением документов принято «_____»__________________20___г. специалистом АУ КО «МФЦ» _____________________________________.
                                                         (фамилия специалиста)
Регистрационный номер заявления: __________
(заполняется в случае подачи заявления через АУ КО  «МФЦ»)

К заявлению прилагаются документы:
________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________

Регистрационный номер заявления: __________
Дата приема заявления: «___» ______20___г.                                           Подпись специалиста __________».




                                                                                 




























Приложение № 2
          
                                                                       
Руководителю управления социальной 
защиты населения Администрации 
Касторенского района
	(наименование органа социальной защиты)
Петровой И.Е.
                                     (инициалы и фамилия)
от Иванова Ивана Ивановича
             (фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя)
Малоимущая семья
                                   (категория)
постоянно проживающего(ей) по адресу:
Курская область, Касторенский район, д. Петровка,
паспорт серия 3803 № 374856
выдан ТП УФМС России по Курской области
в Касторенском районе 
дата выдачи 22.09.2001,
телефон 8-908-123-67-37

ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении адресной социальной помощи на проведение работ по газификации домовладений (квартир)

Прошу  оказать мне адресную социальную  помощь на проведение работ по газификации  домовладения  (квартиры), принадлежащего(щей) мне на праве личной собственности (нанимателя по  договору социального найма)  (нужное подчеркнуть)
в размере 20 000 рублей.

двадцать тысяч рублей
                                                                              (сумма прописью)
Среднедушевой доход семьи составляет 3 480 рублей.
три тысячи четыреста восемьдесят рублей
(сумма прописью)
Адресную социальную помощь прошу направить в: 
П/о № 3, д/у № 5
             (наименование организации почтовой связи, реквизиты счета в кредитной организации)
Предупрежден(а) об ответственности за предоставление недостоверной информации.
В соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ  «О персональных данных» даю письменное согласие на обработку комитетом социального обеспечения Курской области, областным казенным  учреждением «Центр социальных выплат» и органами социальной защиты населения муниципальных районов (городских округов)   (далее − Оператор), моих персональных данных, находящихся в личном деле о предоставлении мне адресной социальной  помощи на проведение работ по газификации  домовладения (квартиры).

12.02.2021(дата)                           Иванов (подпись)                           И.И. Иванов    (И.О. Фамилия)

Заявление о предоставлении адресной социальной помощи на проведение работ по газификации домовладения (квартиры) с приложением документов принято  12.02.2021 г. 
специалистом органа социальной защиты населения Красниковой.
                                                                                                            (фамилия специалиста)

Заявление о предоставлении адресной социальной помощи на проведение работ по газификации домовладения (квартиры) с приложением документов принято 12.02.2021 специалистом АУ КО «МФЦ» Поляковой.
                                                                      (фамилия специалиста)
Регистрационный номер заявления: 1
(заполняется в случае подачи заявления через АУ КО  «МФЦ»)

К заявлению прилагаются документы: справка о составе семьи, договор на выполнение работ по газификации домовладения, документ о праве на собственность, справка о пуске газа.

Регистрационный номер заявления: 1
Дата приема заявления: 12.02.2021 г.                                           Подпись специалиста Красникова.
































                                                                                                                     Приложение № 3
							                                                                             




(орган социальной защиты населения)

РЕШЕНИЕ
о предоставлении адресной социальной помощи отдельным категориям граждан на проведение работ по газификации домовладений (квартир)

№______                                                                                                ________
                                                                                                                     (дата)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    


оказать ______________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество заявителя полностью)

единовременную адресную социальную помощь на проведение работ по газификации домовладений (квартир) в размере _________________________

в соответствии с ___________________________________________________
(наименование нормативно-правового акта, в соответствии с которым будет осуществляться выплата)




                                                                   
                                                                                                                                       




Руководитель органа 
социальной защиты населения
муниципального района
(городского округа)                _____________      	            (_________________)
                                                   (подпись)                            (расшифровка подписи)   













	                               Приложение № 4                                              



Отдел социальной защиты населения Администрации Льговского района
(орган социальной защиты населения)

РЕШЕНИЕ
о предоставлении адресной социальной помощи отдельным категориям граждан на проведение работ по газификации домовладений (квартир)

№__1__                                                                                                12.02.2021 г.
                                                                                                                                                             (дата)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    


оказать Иванову Ивану Ивановичу
                      (фамилия, имя, отчество заявителя полностью)

единовременную адресную социальную помощь на проведение работ по газификации домовладений (квартир) в размере 35 000 рублей 00 копеек

в соответствии с постановлением Администрации Курской области от 29.03.2013 г. № 172-па «Об утверждении Правил предоставления адресной социальной помощи отдельным категориям граждан на проведение работ по газификации домовладений (квартир)» 
(наименование нормативно-правового акта, в соответствии с которым будет осуществляться выплата)




                                                                   
                                                                                                                                       




Руководитель отдела 
социальной защиты населения
Администрации Льговского района                Смирнова     	                     (А.В. Смирнова)
                                                                               (подпись)                            (расшифровка подписи)   












                                                                                                                             Приложение № 5

(орган социальной защиты населения)
РЕШЕНИЕ
об отказе в предоставлении адресной социальной помощи отдельным категориям граждан на проведение работ по газификации домовладений (квартир)
№______                                                                                                ________
                                                                                                                     (дата)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    
Гр.______________________________________________________________
                                                 (фамилия, имя, отчество заявителя полностью)
проживающий по адресу: _________________________________________
(адрес заявителя)
Обратился в _____________________________________________________
                     (наименование органа социальной защиты населения)
за предоставлением адресной социальной помощи на проведение работ по газификации домовладений (квартир).
Заявление о предоставлении адресной социальной помощи принято «____»________ _____ года и зарегистрировано, № ______________________
После рассмотрения заявления о предоставлении адресной социальной помощи на проведение работ по газификации домовладений (квартир) принято решение об отказе в предоставлении адресной социальной помощи на основании_______________________________________________________
__________________________________________________________
      (причина отказа в оказании адресной социальной помощи со ссылкой на действующее законодательство)
 Заявителю возвращены документы, предоставленные для оказания адресной социальной помощи на проведение работ по газификации домовладений (квартир)

	N
п/п
	Наименование документов
	Отметка о представлении
подлинника или копии
	Кол-во экземпляров

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Документы заявителю направлены «____» _____________ года, исх. № ___

Руководитель органа 
социальной защиты населения
муниципального района 
(городского округа)			_____________      (_________________)
                                                       (подпись)		        (расшифровка подписи)
                                                                     	  





                                                                                                           Приложение № 6
Отдел социальной защиты населения Администрации Льговского района
(орган социальной защиты населения)
РЕШЕНИЕ
об отказе в предоставлении адресной социальной помощи отдельным категориям граждан на проведение работ по газификации домовладений (квартир)
№___1___                                                                                                        12.02.2021
                                                                                                                             (дата)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    
Гр.                                                    Иванову Ивану Ивановичу
                                                 (фамилия, имя, отчество заявителя полностью)
проживающий по адресу: Курская область, Льговский район, д. Кочановка
(адрес заявителя)
Обратился в отдел социальной защиты населения Администрации Льговского района
                     (наименование органа социальной защиты населения)
за предоставлением адресной социальной помощи на проведение работ по газификации домовладений (квартир).
Заявление о предоставлении адресной социальной помощи принято «10» февраля 2021 года и зарегистрировано, №  5
После рассмотрения заявления о предоставлении адресной социальной помощи на проведение работ по газификации домовладений (квартир) принято решение об отказе в предоставлении адресной социальной помощи на основании того, что заявитель не является гражданином Российской Федерации, в соответствии с постановлением Администрации Курской области от 29.03.2013 г. № 172-па «Об утверждении Правил предоставления адресной социальной помощи отдельным категориям граждан на проведение работ по газификации домовладений (квартир)»
      (причина отказа в оказании адресной социальной помощи со ссылкой на действующее законодательство)
 Заявителю возвращены документы, предоставленные для оказания адресной социальной помощи на проведение работ по газификации домовладений (квартир)

	N
п/п
	Наименование документов
	Отметка о представлении
подлинника или копии
	Кол-во экземпляров

	1
	справка о составе семьи
	подлинник
	1

	2
	договор на выполнение работ по газификации домовладения
	копия
	1

	3
	свидетельства о рождении детей
	копия
	1

	4
	документ о праве на собственность
	копия
	1


Документы заявителю направлены «10» февраля 2021 года, исх. № 1

Руководитель отдела 
социальной защиты 
населения Администрации 
Льговского района		                            Смирнова                                             (А.В. Смирнова)
                                                                             (подпись)		                  (расшифровка подписи)
                                                                     	
