В помощь пострадавшим от чрезвычайной ситуации
( на выплату за счет средств местного бюджета)

Постановлением администрации Верхнесалдинского городского округа от 05.07.2021 № 1722  на территории Верхнесалдинского городского округа введен режим чрезвычайной ситуации. 
В соответствии с постановлением администрации Верхнесалдинского городского округа от 07.07.2021 № 1741 «Об оказании единовременной финансовой помощи из средств резервного фонда администрации Верхнесалдинского городского округа гражданам, пострадавшим вследствие чрезвычайной ситуации на территории Верхнесалдинского городского округа», гражданам Российской Федерации, на момент возникновения чрезвычайной ситуации являющимся собственниками жилых домов (части жилого дома), включенных соответствующим постановлением администрации Верхнесалдинского городского округа в перечень объектов, попавших в границу зоны подтопления вследствие чрезвычайной ситуации выплачивается единовременно  материальная помощь в размере 10,0 тыс. руб. на жилой дом.
ВЫПЛАТА ПРОИЗВОДИТСЯ ТОЛЬКО ГРАЖДАНАМ, ЧЬИ ЖИЛЫЕ ДОМА НАХОДЯТСЯ В ГРАНИЦАХ ЗОНЫ ПОДТОПЛЕНИЯ, УСТАНОВЛЕННОЙ ПОСТАНОВЛЕНИЕМ АДМИНИСТРАЦИИ ВЕРХНЕСАЛДИНСКОГО ГОРОДСКОГО ОКРУГА.
Убедительно просим Вас в момент обследования находиться по месту нахождения жилого дома, обеспечить допуск комиссии для визуального осмотра жилого помещения.
	Для рассмотрения вопроса получения единовременной финансовой помощи гражданин (его представитель) представляет в  администрацию Верхнесалдинского городского округа следующие документы:
	1) заявление;
	2) копии паспорта или иного документа, удостоверяющего личность, копии свидетельства о рождении детей;
	2) реквизиты счета, открытого заявителем в кредитной организации для зачисления денежных средств;
	3) копии правоустанавливающих документов на жилой дом (часть жилого дома);
	4) согласие на обработку персональных данных;
	5) индивидуальный номер налогоплательщика.
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       	Прошу включить меня, ___________________________________________________
                                                           (фамилия, имя, отчество, дата рождения,
_____________________________________________________________________________,
                данные документа, удостоверяющего личность)

и членов моей семьи в списки на оказание единовременной материальной помощи и  (или)  финансовой  помощи  в связи с утратой имущества (имущества первой необходимости), так как дом (жилое помещение), в котором проживаю я и члены моей  семьи,  оказался  (оказалось)  поврежден  (повреждено)  или  разрушен (разрушено)  в  зоне  чрезвычайной  ситуации, при этом я и члены моей семьи утратили полностью (частично) имущество (имущество первой необходимости).
  	Состав семьи:
   	1. Жена (муж) - ________________________________________________________
                                                  (фамилия, имя, отчество, дата рождения, данные документа,
__________________________________________________________________________
                                                             удостоверяющего личность)
  	
2. Сын (дочь) - _________________________________________________________
                    (фамилия, имя, отчество, дата рождения, данные документа, удостоверяющего личность)
____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

	 3. Отец - ______________________________________________________________
                                                  (фамилия, имя, отчество, дата рождения, данные документа,
_____________________________________________________________________________
                                 удостоверяющего личность)
   	4. Мать - ______________________________________________________________
                                   (фамилия, имя, отчество, дата рождения, данные документа,
_________________________________________________________________________
                               удостоверяющего личность)
  	5. Другие члены семьи:
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
       (фамилия, имя, отчество, дата рождения, данные документа, удостоверяющего личность)

«__» ____________________ г. _________________ ____________________________
                (дата)                                  (подпись)          (фамилия, инициалы)
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______________________________________
______________________________________
(ф.и.о., место жительства)
______________________________________
______________________________________
                                    (паспортные данные: номер, серия, кем, когда выдан)

 В  соответствии  с  Федеральным  законом от 27 июля 2006 г. № 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, с целью принятия решения  о  включении  меня  и  членов  моей  семьи  в  списки  на оказание единовременной  материальной  помощи  и  (или)  финансовой помощи в связи с нарушением условий жизнедеятельности, утратой имущества первой необходимости (имущества) при возникновении чрезвычайной ситуации на территории Верхнесалдинского городского округа.
    Согласие  действует  в  течение  5  лет  со  дня  подписания настоящего заявления.
    Мне  разъяснено,  что  данное  согласие  может  быть  отозвано  мною  в письменной форме.

"__" ______________ г.   _______________   ________________________________
        (дата)                                   (подпись)             фамилия, инициалы)




