
ГБУ «Комплексный центр социального обслуживания населения» 
Конаковского района 

 
 

 От гр. ________________________________________ 
_____________________________________________ 
проживающего по адресу _______________________ 
_____________________________________________ 
_____________________________________________ 
телефон: дом.______________  раб._______________ 
моб.__________________________________________ 

                                                                                             № счета или почт. отделения __________________ 
                                                                                             __________________________________________ 

 

 регистрационный № ________________ 
принято ________________ 
пр № _____ от___________ 

 
                                                                                                                                                        (заполняется специалистом ГБУ КЦСОН) 

 

З А Я В Л Е Н И Е    

Прошу  предоставить  услуги пункта прокат  на  основании  предъявленных  документов (прилагаются)  
для  моей  семьи  в  составе _____ человек,  т.к. сложилась  трудная  жизненная  ситуация,  
обусловленная___________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________ 
 

величина фактического дохода семьи _______________________________________________________________ 
сумма прожиточного минимума _____________________________________________________________ 
расчет ____________________________________________________________________________________ 

(заполняется специалистом ГБУ КЦСОН) 
 

СОСТАВ СЕМЬИ 
№ 
п/п 

Ф.И.О. Дата 
рождения 

Родственные 
отношения 

Паспорт/св-во 
(серия, номер) 

Место работы 
либо учебы 

1. 
 
 

    

2. 
 
 

    

3. 
 
 

    

4. 
 
 

    

5. 
 
 

    

6. 
 
 

    

7. 
 
 

    

8. 
 
 

    

9. 
 
 

    

10 
 
 

    



 

Одновременно сообщаю дополнительные сведения об имущественном положении и доходе семьи: 

- получаю доход от предпринимательской деятельности_________________________________________ 

- сумма __________________________________________________________________________________ 

- алименты на ребенка (  на ___  детей ) получаю, не получаю, укажите размер______________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

- опекунские пособия ______________________________________________________________________  

- укажите сумму __________________________________________________________________________ 

- разовые доходы _________________________________________________________________________ 

 
«Подтверждаю», что сведения, сообщенные ГБУ «Комплексный центр социального обслуживания 
населения» Конаковского района о составе и доходах членов семьи, её имущественном положении 
достоверны и исчерпывающи. 
«Сознаю», что представление ложных сведений влечет ответственность в соответствии с действующим 
законом РФ и истребование выплаченной материальной помощи. 
 
«_______» ___________________ 20____г.                           _________________/______________________ 
                                                                                                                                                                    (подпись)                                    (расшифровка подписи) 

 

РАЗРЕШЕНИЕ НА РАСКРЫТИЕ ИНФОРМАЦИИ 
 

Я, __________________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. заявителя полностью) 

проживающий(ая) по адресу: ______________________________________________________________, 
даю разрешение ГБУ «Комплексный центр социального обслуживания населения» Конаковского 
района на обработку моих персональных данных, на проведение обследования материально-
бытового положения моей семьи, и прошу любое предприятие, организацию всех видов 
собственности, банк, работодателей (независимо от того, являюсь ли я штатным сотрудником), 
налоговую инспекцию, а также жилищные организации предоставлять ГБУ «Комплексный 
центр социального обслуживания населения» Конаковского района запрашиваемые сведения, 
необходимые для подтверждения предоставленной мною информации о доходах, составе моей 
семьи и её имущественном положении. Это разрешение и полученная информация могут быть 
использованы только для подтверждения моего права на материальную помощь. 

Я сознаю, что расхождение полученной в результате проверки информации с тем, что я 
сообщил(а) при обращении в комиссию, может привести к отмене назначенной материальной 
помощи. 

Я предупрежден(а), что в соответствии с Законом Тверской области от 29.12.2004 г. № 85-ЗО 
«О государственной социальной помощи в Тверской области», материальная помощь 
предоставляется в разовом порядке, но не чаще одного раза в 12 месяцев. 
 
«_______» ___________________ 20____г.                        _________________/______________________ 
                                                                                                                                                                   (подпись)                                    (расшифровка подписи) 

 


