8


[bookmark: _Hlk174436888]Приложение №1
к исх. от__________№__________


Руководителю комитета
региональной безопасности
Курской области

[bookmark: P664]ЗАЯВЛЕНИЕ


	Прошу назначить мне, _______________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения,
данные документа, удостоверяющего личность, адрес места жительства)


выплату единовременной материальной помощи в связи с нарушением условий жизнедеятельности в результате чрезвычайной ситуации:
________________________________________________________________
	(причина нарушения условий жизнедеятельности)
________________________________________________________________________________________________________________________________. 
(дата нарушения условий жизнедеятельности)


[bookmark: _Hlk110530182][bookmark: _Hlk111646918][bookmark: _Hlk111637954]___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________.
(указывается способ выплаты:
через российскую кредитную организацию или через организацию почтовой связи)


Копию документа с указанием банковских реквизитов счета,
на который необходимо перевести выплату, прилагаю.

Получить результат предоставления услуги дополнительно на бумажном носителе в филиале АУКО «МФЦ»:
 - Да;

 - Нет.


Контактные данные заявителя:
Телефон: _______________________________________	
[bookmark: _Hlk99814619]

«__» ______________ г.    ______________    __________________________
                   (дата)			   (подпись)			(фамилия, инициалы)


В соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года
№ 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение) сведений, указанных в настоящем заявлении и прилагаемых документах. Мне разъяснено, что данное согласие может быть мною отозвано.


«__» ______________ г.    ______________    __________________________
                   (дата)			(подпись)			(фамилия, инициалы)






























Руководителю комитета
региональной безопасности
  Курской области


[bookmark: P6641]ЗАЯВЛЕНИЕ


	Прошу назначить мне, представителю (законному представителю) несовершеннолетнего или недееспособного лица, ________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, данные документа, 
удостоверяющего личность, адрес места жительства, данные документа, 
подтверждающего полномочия представителя)

выплату единовременной материальной помощи в связи с нарушением условий жизнедеятельности в результате чрезвычайной ситуации:
________________________________________________________________
	(причина нарушения условий жизнедеятельности)
________________________________________________________________________________________________________________________________, 
(дата нарушения условий жизнедеятельности)


на моих несовершеннолетних детей: 

1._______________________________________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, свидетельство о рождении (серия, номер, дата), дата и номер записи акта о рождении или реквизиты документа о рождении, выданного компетентным органом иностранного государства)
2._______________________________________________________________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, свидетельство о рождении (серия, номер, дата), дата и номер записи акта о рождении или реквизиты документа о рождении, выданного компетентным органом иностранного государства)

иных лиц, представителем и (или) законным представителем которых я являюсь:
1._______________________________________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения,
данные документа, удостоверяющего личность)
2._______________________________________________________________________________________________________________________________.
(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения,
данные документа, удостоверяющего личность)


[bookmark: _Hlk110531968]___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________.
(указывается способ выплаты:
через российскую кредитную организацию или через организацию почтовой связи)

Копию документа с указанием банковских реквизитов счета,
на который необходимо перевести выплату, прилагаю.

Получить результат предоставления услуги дополнительно на бумажном носителе в филиале АУКО «МФЦ»:
 - Да;

 - Нет.

Контактные данные заявителя:
Телефон: _______________________________________

«__» ______________ г.    ______________    __________________________
                    (дата)			(подпись)			(фамилия, инициалы)

В соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года
№ 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение) сведений, указанных в настоящем заявлении и прилагаемых документах. Мне разъяснено, что данное согласие может быть мною отозвано.


«__» _____________ г.    ______________    __________________________
                   (дата)			(подпись)			(фамилия, инициалы)














Руководителю комитета
региональной безопасности
Курской области



ЗАЯВЛЕНИЕ


	Прошу назначить мне, _______________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, данные документа, 
удостоверяющего личность, адрес места жительства)

выплату финансовой помощи в связи с утратой имущества первой необходимости:___________________________________________________________________________________________________________________
(причина утраты)
________________________________________________________________________________________________________________________________. 
(дата утраты)

[bookmark: _Hlk110532164]___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________.
(указывается способ выплаты:
через российскую кредитную организацию или через организацию почтовой связи)

Копию документа с указанием банковских реквизитов счета,
на который необходимо перевести выплату, прилагаю.

Получить результат предоставления услуги дополнительно на бумажном носителе в филиале АУКО «МФЦ»:
 - Да;

 - Нет.

Контактные данные заявителя:
Телефон: _______________________________________
«__» ______________ г.    ______________    __________________________
                         (дата)			                     (подпись)			(фамилия, инициалы)

В соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года
№ 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение) сведений, указанных в настоящем заявлении и прилагаемых документах. Мне разъяснено, что данное согласие может быть мною отозвано.

«__» _____________ г.    ______________    __________________________
                   (дата)			(подпись)			(фамилия, инициалы)









































Руководителю комитета
региональной безопасности
Курской области




ЗАЯВЛЕНИЕ


	Прошу назначить мне, представителю (законному представителю) несовершеннолетнего или недееспособного лица, ________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, данные документа, 
удостоверяющего личность, адрес места жительства, данные документа, 
подтверждающего полномочия представителя)

выплату финансовой помощи в связи с утратой имущества первой необходимости:___________________________________________________________________________________________________________________
(причина утраты)
________________________________________________________________, 
(дата утраты)

на моих несовершеннолетних детей: 
1._______________________________________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, свидетельство о рождении (серия, номер, дата), дата и номер записи акта о рождении или реквизиты документа о рождении, выданного компетентным органом иностранного государства)

2._______________________________________________________________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, свидетельство о рождении (серия, номер, дата), дата и номер записи акта о рождении или реквизиты документа о рождении, выданного компетентным органом иностранного государства)

иных лиц, представителем и (или) законным представителем которых я являюсь:
1._______________________________________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения,
данные документа, удостоверяющего личность)

2._______________________________________________________________________________________________________________________________.
(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения,
данные документа, удостоверяющего личность)

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________.
(указывается способ выплаты:
через российскую кредитную организацию или через организацию почтовой связи)

Копию документа с указанием банковских реквизитов счета,
на который необходимо перевести выплату, прилагаю.

Получить результат предоставления услуги дополнительно на бумажном носителе в филиале АУКО «МФЦ»:
 - Да;

 - Нет.

Контактные данные заявителя:
Телефон: _______________________________________

«__» ______________ г.    ______________    __________________________
                          (дата)			    (подпись)			(фамилия, инициалы)

В соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года
№ 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение) сведений, указанных в настоящем заявлении и прилагаемых документах. Мне разъяснено, что данное согласие может быть мною отозвано.

«__» _____________ г.    ______________    __________________________
                   (дата)			(подпись)			(фамилия, инициалы)

