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	ПРИЛОЖЕНИЕ № 1
к постановлению администрации
муниципального образования
город Краснодар
от ____________ № ___________

«ПРИЛОЖЕНИЕ № 1
к Порядку предоставления
дополнительной меры социальной
поддержки в виде оснащения
автономными дымовыми пожарными
извещателями мест проживания
малоимущих многодетных семей
и семей, находящихся в трудной
жизненной ситуации или 
в социально опасном положении





ФОРМА ЗАЯВЛЕНИЯ
о предоставлении меры социальной поддержки в виде оснащения 
автономными дымовыми пожарными извещателями 
места проживания семьи отдельных категорий


Начальнику управления по социальным
вопросам администрации муниципального образования город Краснодар 
______________________________________
(фамилия, инициалы)

	350020, г. Краснодар, ул. Одесская, 1





ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении меры социальной поддержки в виде оснащения
автономными дымовыми пожарными извещателями места проживания семьи отдельной категории

Я,___________________________________________________________________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии) совершеннолетнего члена семьи отдельной категории
полностью, дата рождения, паспорт: серия, номер, кем и когда выдан, номер СНИЛС, номер телефона)

зарегистрированный(ая) по месту жительства или месту пребывания по адресу: 
(нужное подчеркнуть)

(почтовый индекс, адрес регистрации по месту жительства или месту пребывания совершеннолетнего члена
семьи отдельной категории)
являясь членом: малоимущей многодетной семьи; семьи, находящейся в трудной жизненной ситуации, семьи, находящейся в социально опасном положении, 
(нужное подчеркнуть)
прошу предоставить моей семье меру социальной поддержки в натуральной форме в виде оснащения места проживания моей семьи автономными дымовыми пожарными извещателями (далее – АДПИ) по адресу: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________
(указать адрес фактического места проживания семьи отдельной категории)
Совместно со мной проживает ______ членов семьи, из них несовершеннолетних до 18 лет – ________.
Согласие всех совершеннолетних членов семьи на получение мною меры социальной поддержки и на монтаж АДПИ в местах, определённых представителями исполнителя, мною получено.
Согласие собственника жилого помещения по месту проживания моей семьи на установку АДПИ мною получено.
Обязуюсь во время, согласованное со мною, обеспечить доступ представителей организации, определённой в качестве исполнителя муниципального контракта по оснащению АДПИ, и управления по социальным вопросам администрации муниципального образования город Краснодар в место проживания моей семьи для монтажа АДПИ.
Разрешаю фотофиксацию смонтированных АДПИ.
В случае моего временного отсутствия при оснащении АДПИ меру                  социальной поддержки от моего имени поручаю получить совершеннолетнему             члену моей семьи 
____________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) полностью, дата рождения, паспорт: серия, номер, 
кем и когда выдан, номер телефона) 
Мне разъяснено, что мера социальной поддержки предоставляется однократно.


Приложения: 1. ______________________________________________________.
2. ______________________________________________________.
3. ______________________________________________________.


__________________________	______________________________________
                              (дата)                                            (подпись совершеннолетнего члена семьи отдельной категории».

или его представителя) 


Начальник управления 
по социальным вопросам 
администрации муниципального 
образования город Краснодар					         И.А.Косинкова
