Директору Автономной некоммерческой организации «Центр развития социальных проектов «Делаем для города»

Исмаиловой Т.В.

от ______________________________________________

проживающего ___________________________________ 

№ конт. тел. ______________________________________ 

	Наименование документа, удостоверяющего личность
	

	Серия, номер документа
	

	Кем выдан


	

	Дата выдачи
	

	Дата рождения
	


ЗАЯВЛЕНИЕ № ______

о предоставлении благотворительной помощи

Прошу предоставить мне благотворительную помощь в виде денежной выплаты, как гражданину, получившему медицинские услуги по ортопедическому лечению зубов на платной основе (нужное подчеркнуть):

1. Неработающему, не имеющему федеральных и региональных льгот:

а. достигшему пенсионного возраста; 

б. достигшему права досрочного выхода на пенсию;

2. Одиноко проживающему неработающему собственнику жилого помещения, получающему компенсацию расходов на уплату взноса на капитальный ремонт общего имущества в многоквартирном доме.

Благотворительную помощь перечислить на банковский счет в кредитной организации

_____________________________________________________________________________________ 

(указать организацию)

_____________________________________________________________________________________ 

(№ счета)

Прилагаемые документы:

1 ___________________________________________________________________________________ 

2 ___________________________________________________________________________________

3 ___________________________________________________________________________________

4 ___________________________________________________________________________________ 

5 ___________________________________________________________________________________ 

Дата «___» ______________ 20___ г.                              Подпись заявителя ______________________ 

Я, __________________________________________________________________________________,

(Ф.И.О.)
1. Даю согласие на использование и обработку моих персональных данных по существующим технологиям обработки документов с целью оказания благотворительной помощи. Срок действия моего согласия считать с момента подписания данного заявления на срок: бессрочно.

Отзыв настоящего согласия в случаях, предусмотренных Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», осуществляется на основании моего заявления.

2. Согласно «Порядка предоставления благотворительной помощи жителям Новоуральского городского округа, оказавшимся в трудной жизненной ситуации» предупрежден (а):

1) выплата предоставляется гражданам, имеющим среднедушевой доход, не превышающий полуторакратный размер прожиточного минимума, установленный по Свердловской области на момент подачи заявления;

2) благотворительная помощь оказывается не чаще одного раза в 3 (три) года на семью. В исключительных случаях (полное или частичное уничтожение жилья и имущества по различным причинам, иных природных и техногенных воздействий, заболевание, подтвержденное необходимыми медицинскими документами) – допускается оказание благотворительной помощи ежегодно или до двух раз в год по решению Попечительского совета.

«___» ______________ 20___ г.


          Подпись заявителя _____________________ 

Заявление принял:                                              

специалист МАУ «НРИЦ» «___» _____________ 20___ г.                   

                                                                                             ______________________________________ 

                                                                                                                   (подпись специалиста)

Решение Попечительского совета _______________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

Протокол № _____ от «____» _____________ 20___ г.

Секретарь Попечительского совета ______________________

                                                                            (подпись)

Расписку-уведомление о приеме документов получил(а): 

Дата «____» ______________ 20___ г.                       Подпись _______________________________ 

