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ФОРМА № 1
В комитет социального обеспечения,
материнства и детства Курской области
от _____________________________________________ 
________________________________________________,
проживающего(ей) по адресу: _________________
________________________________________________
________________________________________________,
[bookmark: _GoBack]пребывающего (ей) по адресу__________________
________________________________________________,
паспорт ________________________________________
     (иной документ, удостоверяющий личность)
выдан __________________________________________
_________________________________________________
Дата прибытия на территорию 
Российской Федерации, субъект Российской 
Федерации, через территорию которого
осуществлено пересечение государственной 
границы Российской Федерации: ____________
__________________________________________

СНИЛС_____________
Тел._____________________

[bookmark: P277]ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу   выплатить   единовременную   материальную   помощь  в  размере   
______________рублей (___________________________________________________________)
сумма прописью
на меня и моих несовершеннолетних детей (граждан, находящихся под моей  опекой  (попечительством):______________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________.
Средства прошу перечислить на счет № ____________________________
в отделении  ______________________________________________________.
                                  (наименование кредитной организации)
За назначением единовременной материальной помощи в другом субъекте Российской Федерации не обращался (лась). Несу полную ответственность за предоставленные сведения.
_____________________                              ________________________
                                 (дата)                                                                                                                           (подпись)

