
                Приложение № 1 

 

                к Порядку оказания  

                единовременной      

                материальной помощи,  

                финансовой помощи гражданам  

                Российской Федерации,       

                пострадавшим в результате  

                чрезвычайных ситуаций  

                природного и техногенного     

                характера 

 

 

 

Главе Уссурийского городского округа 

______________________________________________________ 
                             (фамилия, имя, отчество) 

от (ФИО полностью):___________________________________ 

______________________________________________________ 
пол:__________________________________________________ 
адрес места жительства:_________________________________ 

______________________________________________________ 
наименование и реквизиты документа, удостоверяющего 

личность: тип документа_________________________________ 
серия___________________ номер_________________________ 
дата выдачи________________кем выдан___________________ 
______________________________________________________ 
код подразделения______________________________________ 
гражданство:___________________________________________ 
дата рождения:_________________________________________ 
данные СНИЛС:________________________________________  
данные документа, подтверждающего полномочия___________ 
_______________________________________________________ 
_______________________________________________________ 
контактный телефон:____________________________________ 

______________________________________________________ 
электронный адрес:____________________________________  

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Прошу назначить  

 мне; 

 

 мне, уполномоченному (законному) представителю, 
выплату единовременной материальной помощи в связи с нарушением условий  

жизнедеятельности в результате воздействия поражающих факторов источника чрезвычайной 

ситуации: 

_____________________________________________________________________________ 
                                                (причина нарушения условий жизнедеятельности) 

_____________________________________________________________________________ 
                                                    (дата нарушения условий жизнедеятельности) 

Размещено на официальном сайте администрации Уссурийского городского округа https://adm-ussuriisk.ru



 

2 

 

на моих несовершеннолетних детей (а также на несовершеннолетних детей, 

уполномоченным представителем которых я являюсь): 

 

№ ФИО ребенка полностью, пол Дата 

рождения 

СНИЛС Серия, номер, 

дата 

свидетельства о 

рождении 

Дата, номер 

записи акта о 

рождении 

Реквизиты 

документа о 

рождении, 

выданного 

иностранным 

государством 

 
 

      

  

 

     

  

 

     

 
на иных недееспособных лиц (достигших совершеннолетия), уполномоченным 

представителем которых я являюсь: 
№ ФИО полностью, пол Дата 

рождения 

СНИЛС Тип, серия, 

номер 

документа, 

удостоверяющего 

личность 

Дата, кем выдан, 

код 

подразделения  

документа, 

удостоверяющего 

личность 

Гражданство 

 

 

      

  

 

     

 

Назначенную (ые) мне по данному заявлению выплату(ы) прошу перечислять: 
 

     

через организацию почтовой связи:________________________________________ 
 (указать адрес, по которому организация почтовой связи предоставит выплату в пределах муниципального образования, 

в котором проживает заявитель) 

или 

     через кредитную организацию: 

                  наименование банка:____________________________________________ 
                                 лицевой счет:____________________________________________ 
                             расчетный счет:_____________________________________________ 
                                                БИК:_____________________________________________ 
                                                ИНН:_____________________________________________ 
                                       КПП:_____________________________________________ 
номер банковской карты платежной системы МИР______________________________ 

 
«___»   _____________20 __г.            _______________                

__________________________ 
              (дата подачи заявления)                                           (подпись)                                                (фамилия, инициалы)  

 
В целях предоставления единовременной материальной помощи и обеспечения моих прав и интересов 

(обеспечения прав и интересов моих несовершеннолетних детей) в соответствии с Федеральным законом от 

27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие администрации Уссурийского городского 

округа на передачу (предоставление) моих персональных данных, указанных в заявлении и необходимых для 

выплаты материальной помощи: в многофункциональный центр, в организации, совершающие контроль за 

целевым использованием денежных средств; иным органам и организациям в соответствии с заключенными 

договорами и соглашениями. Настоящее согласие действует со дня подписания в течение срока 

предоставления материальной помощи и может быть мной отозвано путем подачи письменного заявления в 

администрацию Уссурийского городского округа. 
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  «___»   _____________20 __г.            _______________                

_________________________ 
                                     (дата )                                           (подпись)                                          (фамилия, инициалы)  
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