






Затверджено:

                                                                                   Наказ Міністерства праці та

                                                                                   соціальної політики України 

                                                                                   від 06.06.2008 №296

                                                                                   (в редакції наказу Міністерства праці та

                                                                                    соціальної політики України)

                                                                                    від 18.03.2011 №100


До органу  праці та соціального захисту населення, Мінпраці (необхідне підкреслити або дописати)_____________________________________________

від інваліда, законного представника інваліда, дитини-інваліда; непрацюючої малозабезпеченої особи (необхідне підкреслити та дописати)____________________________________________

                                                                   (вказати повністю прізвище,ім’я, по батькові (далі ПІБ)

_____________________________________________________________________________________

                                           (для інвалідів вказати причину та групу інвалідності)

проживаю (зареєстрований) за адресою:___________________________________________________
                                                                             (вказати поштове відділення)

_____________________________________________________________________________________
(вказати район та назву населеного пункту, вулицю, номер будинку та квартири)

Паспорт           (необхідне підкреслити):      серія ________________   №________________________        

виданий __________________________________» _______» ___________  __________р.

ідентифікаційний №___________________________контактний телефон _______________________
                                                ЗАЯВА   про надання матеріальної допомоги

Прошу надати мені, на  підопічного, дитину-інваліда (необхідне підкреслити та дописати)___
_______________________________________________________________________________________

(якщо звертається законний представник, то вказати повністю ПІБ, причину та групу інвалідності, дані  паспорта (свідоцтва про народження) адресу підопічного, дитини-інваліда)
__________________________________________________________________________________________

(непрацююча малозабезпечена особа вказує, що не займається підприємницькою діяльністю, не знаходиться у трудових відносинах, не служить, не займає виборної посади)

Одноразову матеріальну допомогу у зв’язку з (вказати причину та на що буде використано допомогу)

__________________________________________________________________________________________


Прошу в разі призначення допомоги кошти готівкою перерахувати:

через державне підприємство зв’язку №_____________________________________________________або

на особовий рахунок №____________________МФО__________________________код________________

банк______________________________________________________________________________________


Мені роз’яснено, що  відповідно до Порядку використання коштів, передбачених у державному бюджеті для надання одноразової матеріальної допомоги інвалідам та непрацюючим малозабезпеченим особам, одноразова  матеріальна  допомога надається,  якщо розмір пенсії та /або державної  соціальної допомоги, що виплачується замість, і доплат до них у місяці, що передує місяцю звернення, не перевищує двох прожиткових мінімумів для осіб, які втратили працездатність. 


Допомога надається головними або районними управліннями праці та соціального захисту населення у розмірі 50% встановленого законом прожиткового мінімуму для осіб, які втратили працездатність (на момент звернення), а  Міністерством соціальної політики – лише з метою покриття витрат на проїзд з Міністерства додому не частіше ніж один раз на три роки.


До заяви додаю (необхідне підкреслити):


1. Копія паспорта заявника, підопічного, свідоцтва про народження дитини-інваліда.


2. Копія висновка МСЕК (ЛКК для дитини-інваліда).


3. Копія документа, що підтверджує повноваження щодо опіки або піклування.


4. Копія пенсійного посвідчення або отримувача державної соціальної допомоги.


5. Інші документи (вказати)__________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
«____»_________________20        р.                                                           _________________________

                                                                                                                                (підпис заявника)

Заява (вказати ПІБ заявника)____________про надання матеріальної допомоги отримана
«_____»
_________________р.

________________________________________(посада та підпис уповноваженої особи)
