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В Межведомственную комиссию
Республики Северная Осетия-Алания 
по рассмотрению обращений граждан 
об оказании единовременной адресной помощи

ЗАЯВЛЕНИЕ
об оказании единовременной адресной помощи

	Я,
	

	
	(фамилия (в скобках фамилия, которая была при рождении), имя, отчество (при наличии)


                               
	Адрес места жительства:
	

	
	

	
	

	Номер телефона:
	

	Электронная почта:
	

	СНИЛС:
	[bookmark: _GoBack]

	
	



	Наименование документа, удостоверяющего личность
	

	Серия, номер 
	
	Дата выдачи 
	

	Кем выдан
	

	Дата рождения
	
	Срок действия документа
	



прошу оказать моей семье единовременную адресную помощь в связи с тем, что моя семья, потеряла доход вследствие введения ограничительных мер по предупреждению распространения новой коронавирусной инфекции (2019-nCoV) на территории Республики Северная Осетия-Алания по причине:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
(в обязательном порядке указывается потерянный источник дохода, потерянное место работы)*
Заявляю, что на момент подачи обращения моя семья состоит из:
	№ п/п
	Степень родства
	
ФИО 
	Дата 
рождения 
	
СНИЛС

	1
	   	
	
	

	2
	          
	
	
	

	3
	   
	
	
	

	4
	     
	
	
	

	5
	     
	
	
	



* без указания причины заявление не рассматривается
Прошу перечислить единовременную адресную помощь через кредитную организацию:

	Наименование организации
	

	 Счет 
	



Я предупрежден (а) об ответственности за предоставляемые сведения.
На обработку персональных данных в соответствии с Федеральным  законом от 27 июня 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» согласен(а).

	Дата заполнения заявления
	Подпись гражданина 

	Расшифровка подписи
(инициалы, фамилия)

	
	
	




