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МИНИСТЕРСТВО ТРУДА И СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ

НОВОСИБИРСКОЙ ОБЛАСТИ

ПРИКАЗ

	
	
	№
	

	г. Новосибирск


Об утверждении форм заявлений о назначении выплаты единовременного пособия гражданам, получившим в результате чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера вред здоровью

В соответствии с постановлением Правительства Новосибирской области от 04.04.2022 № 151-п «О финансовой помощи населению, пострадавшему в результате чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера»
ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Утвердить прилагаемые формы заявлений о назначении выплаты единовременного пособия гражданам, получившим в результате чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера вред здоровью (далее – заявления).

2. Управлению организации социальных выплат (Мальцева Т.А.) обеспечить использование форм заявлений при предоставлении государственной услуги по назначению выплаты единовременного пособия гражданам, получившим в результате чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера вред здоровью, центрами социальной поддержки населения, подведомственными министерству труда и социального развития Новосибирской области.
Министр                                                                                                      Е.В. Бахарева

УТВЕРЖДЕНЫ
приказом министерства труда и

социального развития

Новосибирской области

от ____________ № ____

ФОРМА № 1
Руководителю центра социальной поддержки населения_____________________________________,

от____________________________________________

(фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя)

проживающего(ей) по адресу: ____________________

______________________________________________

паспорт (иной документ, удостоверяющий личность): серия___________________номер_________________

кем выдан_____________________________________

дата выдачи____________________________________

страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС)______________________________________

контактный телефон ____________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
о назначении выплаты единовременного пособия гражданам, получившим в результате чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера вред здоровью

Прошу назначить мне, ________________________________________________________

______________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии), дата рождения)
выплату единовременного пособия в связи с получением мною вреда здоровью в результате чрезвычайной ситуации на территории Новосибирской области:__________________________

                                                                                                                          (город, район, р.п.)

______________________________________________________________________

(реквизиты постановления следователя (дознавателя, судьи) или определения суда о признании гражданина пострадавшим и получившим вред здоровью в результате чрезвычайной ситуации)
____________________________________________________________________.

Прошу доставить пособие одним из указанных способов:

перечислить в кредитную организацию:

___________________________________________________________________
(наименование банка, № карты платежной системы «МИР»)
___________________________________________________________________
(наименование банка, № лицевого счета и реквизиты кредитной организации иной платежной системы)
      доставить по адресу:____________________________________________________.
(адрес, организация почтовой связи)
«_____» ______________ г. ______________ __________________________________________

             (дата)                                                (подпись)                                     (фамилия, инициалы)
ФОРМА № 2
Руководителю центра социальной поддержки населения_____________________________________,

от____________________________________________

(фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя)

проживающего(ей) по адресу: ____________________

______________________________________________

паспорт (иной документ, удостоверяющий личность): серия___________________номер_________________

кем выдан_____________________________________

дата выдачи____________________________________

контактный телефон ____________________________
страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС)______________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
о назначении выплаты единовременного пособия гражданам, получившим в результате чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера вред здоровью

Прошу назначить мне, представителю и (или) законному представителю несовершеннолетнего или недееспособного лица, ______________________________________

__________________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии), дата рождения, данные документа, подтверждающего полномочия представителя)

выплату единовременного пособия в связи с получением вреда здоровью в результате чрезвычайной ситуации на территории Новосибирской области:__________________________,

                                                                                                                          (город, район, р.п.)

моими несовершеннолетними детьми:

1.___________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии), дата рождения, СНИЛС, свидетельство о рождении

(серия, номер, дата), дата и номер записи акта о рождении или реквизиты свидетельства о государственной регистрации рождения ребенка, выданного компетентным органом иностранного государства, реквизиты постановления следователя (дознавателя, судьи) или определения суда о признании гражданина пострадавшим и получившим вред здоровью в результате чрезвычайной ситуации)

2.__________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии), дата рождения, СНИЛС, свидетельство о рождении

(серия, номер, дата), дата и номер записи акта о рождении или реквизиты свидетельства о государственной регистрации рождения ребенка, выданного компетентным органом иностранного государства, реквизиты постановления следователя (дознавателя, судьи) или определения суда о признании гражданина пострадавшим и получившим вред здоровью в результате чрезвычайной ситуации)
иными лицами, представителем и (или) законным представителем которых я являюсь:

1.______________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, данные документа, удостоверяющего личность, СНИЛС, реквизиты постановления следователя (дознавателя, судьи) или определения суда о признании гражданина пострадавшим и получившим вред здоровью в результате чрезвычайной ситуации)

2.______________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, данные документа, удостоверяющего личность, СНИЛС реквизиты постановления следователя (дознавателя, судьи) или определения суда о признании гражданина пострадавшим и получившим вред здоровью в результате чрезвычайной ситуации)

__________________________________________________________________________________.
Прошу доставить пособие одним из указанных способов:

перечислить в кредитную организацию:

___________________________________________________________________
(наименование банка, № карты платежной системы «МИР»)
___________________________________________________________________
(наименование банка, № лицевого счета и реквизиты кредитной организации иной платежной системы)
      доставить по адресу:____________________________________________________.
(адрес, организация почтовой связи)
«_____» ______________ г. ______________ __________________________________________

             (дата)                                                (подпись)                                     (фамилия, инициалы)
___________
