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Приложение № 1
к Порядку и условиям осуществления единовременных денежных выплат гражданам в случаях возникновения чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера на территории 
                Чувашской Республики
В отдел____________________________

                               (наименование отдела

__________________________________КУ «Центр предоставления мер
__________________________________

социальной поддержки» Минтруда Чувашии)

З А Я В Л Е Н И Е 

о назначении единовременной денежной выплаты гражданам 
в случаях возникновения чрезвычайных ситуаций 
природного и техногенного характера

от ___________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество

_____________________________________________________________________,

(последнее – при наличии)

проживающего по адресу:

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________,

паспорт: серия _____ № _____________ выдан _____________________________
_____________________________________________________________________,
СНИЛС _____________________________________________________________,

тел. _________________________________________________________________,
адрес электронной почты ______________________________________________.

Прошу назначить и осуществить (нужное отметить):

единовременную материальную помощь – в размере 10 тыс. рублей на человека; 

финансовую помощь в связи с утратой имущества первой необходимости (из расчета за частично утраченное имущество первой необходимости – 50 тыс. рублей на человека, за полностью утраченное имущество первой необходимости – 100 тыс. рублей на человека); 

единовременное пособие гражданам, получившим в результате чрезвычайной ситуации вред здоровью, с учетом степени тяжести вреда здоровью из расчета степени тяжести вреда (тяжкий вред или средней тяжести вред – в размере 400 тыс. рублей на человека, легкий вред – 200 тыс. рублей на человека);

единовременное пособие семьям граждан, погибших (умерших) в результате чрезвычайной ситуации, в размере, равном стоимости услуг, предоставляемых согласно гарантированному перечню услуг по погребению, установленному законодательством Российской Федерации; 

единовременное пособие членам семей (супруге (супругу), детям, родителям и лицам, находившимся на иждивении) граждан, погибших (умерших) в результате чрезвычайной ситуации, – в размере 1 млн. рублей на каждого погибшего (умершего) в равных долях каждому члену семьи.

Сообщаю, что комиссией, созданной органом местного самоуправления, установлен следующий факт нарушения условий жизнедеятельности (нужное отметить):

______________________________________________________________ ; 

а) невозможность проживания гражданина в жилых помещениях (местах проживания); 

б) невозможность осуществления транспортного сообщения между территорией проживания гражданина и иными территориями, где условия жизнедеятельности не были нарушены; 

в) нарушение санитарно-эпидемиологического благополучия гражданина. 

Об ответственности за достоверность сведений, содержащихся в представленных мною документах, предупрежден(а).

____________________   _____________________________

              (подпись)                                  (фамилия, имя, отчество

                                                               (последнее – при наличии)

Обо всех изменениях, влекущих за собой прекращение назначения и осуществления мне единовременной денежной выплаты, обязуюсь сообщить в течение пяти календарных дней со дня возникновения таких обстоятельств. 

____________________   _____________________________

              (подпись)                                  (фамилия, имя, отчество

                                                               (последнее – при наличии)

Излишне выплаченную сумму единовременной денежной выплаты в случае, если переплата произошла по моей вине (представление документов с заведомо неверными сведениями, сокрытие данных, влияющих на право назначения и осуществление единовременной денежной выплаты), обязуюсь возвратить в республиканский бюджет Чувашской Республики не позднее 14 рабочих дней после дня установления факта излишне выплаченной суммы единовременной денежной выплаты. 

____________________   _____________________________

              (подпись)                                  (фамилия, имя, отчество

                                                               (последнее – при наличии)

Единовременную денежную выплату прошу перечислить (нужное отметить): 
на счет № _________________________________________, открытый в _______________________________________________________________

           (наименование 
_______________________________________________________________      
              и номер кредитной организации)

_______________________________________________________________, 

 через почтовое отделение ________________________________________.

 В соответствии со статьей 9 Федерального закона «О персональных данных» даю свое согласие ________________________________________________

(наименование отдела КУ «Центр предоставления мер 

_____________________________________________________________________, 

социальной поддержки» Минтруда Чувашии)

а также Министерству труда и социальной защиты Чувашской Республики на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных и персональных данных в целях предоставления адресной социальной помощи, а именно на совершение действий, предусмотренных пунктом 3 статьи 3 Федерального закона «О персональных данных», со сведениями, представленными мной для получения единовременной денежной выплаты. Настоящее согласие дается на период до истечения сроков хранения соответствующей информации или документов, содержащих указанную информацию, определяемых в соответствии с законодательством Российской Федерации.

Согласие может быть отозвано мной путем подачи письменного заявления в адрес _______________________________________________________________

(наименование отдела КУ «Центр предоставления мер 

_____________________________________________________________________.
социальной поддержки» Минтруда Чувашии)
________________________



    ___ ______________ 20__ г.

(подпись)

К заявлению прилагаю следующие документы:

1. ___________________________________________________________________

2. ___________________________________________________________________

3. ___________________________________________________________________

4. ___________________________________________________________________

5. ___________________________________________________________________

6. ___________________________________________________________________

7. ___________________________________________________________________

8. ___________________________________________________________________

9. ___________________________________________________________________

10. __________________________________________________________________

11. __________________________________________________________________

12. __________________________________________________________________

Заполняется в случае подачи заявления

уполномоченным лицом (законным представителем)  

_____________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)

_____________________________________________________________________

уполномоченного лица (законного представителя) и адрес места жительства)

_____________________________________________________________________

(наименование, серия, номер документа, удостоверяющего личность

_____________________________________________________________________

уполномоченного лица (законного представителя), кем и когда выдан)

Полномочия уполномоченного лица (законного представителя) подтверждены _______________________________________________________________ (указать наименование
_____________________________________________________________________

и реквизиты документа,

_____________________________________________________________________.

подтверждающего полномочия уполномоченного лица (законного представителя)

Согласен(на) на обработку персональных данных, указанных в  настоящем заявлении, в целях назначения и осуществления единовременной денежной выплаты.

Заявление о назначении и осуществлении единовременной денежной выплаты и документы гражданки (гражданина)

_____________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)

	зарегистрировано
	принял

	регистрационный номер заявления
	дата приема заявления
	подпись, фамилия, имя, отчество 
(последнее – при наличии) специалиста

	
	
	


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

(линия отреза)

Расписка-уведомление

Заявление о назначении и осуществлении единовременной денежной выплаты и документы гражданки (гражданина)

_____________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)

	зарегистрировано
	принял

	регистрационный номер заявления
	дата приема заявления
	подпись, фамилия, имя, отчество 
(последнее – при наличии) специалиста

	
	
	


_____________
