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ФОРМА № 2

В Комитет по социальной защите населения Ленинградской области
от 
	__
временно пребывающий (ая) по адресу:
	__
(место временного пребывания на территории Российской Федерации)
контактный телефон _______________________
Документ удостоверяющий личность:
Вид документа 
серия _______ номер_______, 
выдан
	__

[bookmark: _GoBack]
дата выдачи «____»_____________   г.

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу оказать содействие в сборе и передаче в комитет социального обеспечения, материнства и детства Курской области заявления и документов на выплату единовременной материальной помощи в соответствии с постановлением Администрации Курской области от   11 апреля 2022 г. № 405-па «О порядке расходования средств областного бюджета за счет иных межбюджетных трансфертов, предоставленных бюджету Курской области на финансовое обеспечение реализации мер социальной поддержки граждан Российской Федерации, Украины, Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики и лиц без гражданства, постоянно проживающих на территории Украины, Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики, вынужденно покинувших территории постоянного проживания и прибывших в экстренном массовом порядке  на территории Республики Карелия, Республики Коми, Архангельской области, Вологодской области, Калининградской области, Курской области, Ленинградской области, Мурманской области, Новгородской области, Псковской области, г. Санкт-Петербурга и Ненецкого автономного округа, в 2022 году» в размере ______________рублей (____________________________________________________________)
сумма прописью
на меня и моих несовершеннолетних детей (граждан, находящихся под моей опекой/попечением):
	
	
	
				                     	
(дата)	(подпись)	(фамилия и инициалы)
Я подтверждаю, что уведомлен(на) о том, что уполномоченным органом по выплате единовременной материальной помощи  является  комитет социального обеспечения, материнства и детства Курской области, предоставление данной выплаты не является государственной услугой, осуществляемой Комитетом по социальной защите населения Ленинградской области не несут ответственности в случае не осуществления данной выплаты уполномоченным органом или не получения данной выплаты заявителем.
				                     	
(дата)	(подпись)	(фамилия и инициалы)
