
Управление социальной защиты населения 

в Адмиралтейском районе г. Санкт-Петербурга

ЗАЯВЛЕНИЕ
об оказании государственной социальной помощи

на основании социального контракта

Букашка Александр Борисович

Дата рождения 02.03.1980 г., контактный телефон +7-921-654-93-24 
Документ, удостоверяющий личность паспорт серия 4002 номер 123456 

дата выдачи 05.02.2002 кем выдан 01 о/м Адмиралт. р-на Санкт-Петербурга
Сведения о месте жительства: 192281, Санкт-Петербург, ул. Купчинская д. 17
корп. 1 кв. 769 
(почтовый индекс, наименование региона, района, города, иного населённого пункта, улицы, 
номера дома, корпуса, квартиры)
Дата установления места жительства 02.03.1980 г.
Адрес места пребывания _________--------_______________________________
____________________________________________________________________
(почтовый индекс, наименование региона, района, города, иного населённого пункта, улицы,

номера дома, корпуса, квартиры)
Период установления места пребывания _______----------___________________

Прошу оказать мне (моей семье) государственную социальную помощь на
основании  социального  контракта  в  размере  30  000  рублей  на  поиск  работы
(обучение, стажировка, трудоустройство)

(указать на какие цели, размеры затрат)
и  назначить  ежемесячную  денежную  выплату,  единовременную  денежную
выплату (нужное подчеркнуть).

Все совершеннолетние члены семьи трудоспособного возраста согласны
на заключение социального контракта:

1. Коровкина Глафира Игнатьевна                                       (Ф.И.О., подпись)

2. ___------_________________________________________ (Ф.И.О., подпись)

3. ___------_________________________________________ (Ф.И.О., подпись)

4. ___------_________________________________________ (Ф.И.О., подпись)



1. Сведения о составе семьи
 

Сведения обо мне и членах семьи, проживающих со мной по одному адресу:

Ф.И.О.
Дата

рожде-
ния

Родствен
-ные

отноше-
ния

Основное занятие (пенсионер
по старости, пенсионер по

инвалидности, получатель иной
пенсии, безработный, в отпуске

по уходу за ребенком,
домохозяйка, студент,

школьник, дошкольник и т.д.)

Место
работы и

должность
для

работаю-
щих, место
учебы для
учащихся

в
настоящее

время

Образова-
ние для

лиц
старше 
16 лет

1 2 3 4 5 6

Букашка 
Александр 
Борисович

02.03.1980

заявитель безработный ----- среднее
специал.

Сведения о членах семьи (супруг/супруга, несовершеннолетние дети):

Коровкина 
Глафира 
Игнатьевна

25.12.1984 жена пенсионер по инвалидности ------
среднее
специал.

Букашка 
Александра 
Александровна

31.08.2012 дочь школьница школа
№444

-----

В  таблице  следует  указать  запрашиваемые  данные  по  всем  членам  семьи,  включая
несовершеннолетних детей.

Я  предупрежден(-а)  об  ответственности  за  сокрытие  доходов  и
предоставление  документов  с  заведомо  неполными и  (или)  недостоверными
сведениями,  влияющими  на  право  получения  государственной  социальной
помощи  на  основании  социального  контракта.  Против  проверки
предоставленных  мной  сведений  и  посещения  семьи  представителями
управления социальной защиты населения не возражаю.

Назначенную  государственную  социальную  помощь  на  основании
социального контракта прошу перечислять на счет по:

 прилагаемым реквизитам;
 следующим реквизитам

Наименование 
кредитной организации

Сбербанк

Номер расчетного счета 
заявителя

00000000000000000000



Перечень принятых документов:

№
п/п

Наименование документов

Прилагаемые
документы

(сделать отметку
о наличии)

1 2 3
1 Паспорт Букашки А.Б. (копия) +
2 Свидетельство о браке Букашки А.Б. и Коровкиной Г.И. (копия) +
3 Свидетельство о рождении Букашка А.А.(копия) +
4 Диплом о среднем специальном образовании Букашки А.Б. (копия)

+
5 Свидетельство собственности на квартиру (копия) +
6 План расходов с указанием планируемых мероприятий, сроков их 

реализации и расчета финансовых затрат +
7

Подпись заявителя Букашка                             Дата " 10"июля 2022 г.

Принято " 10"июля 2022 г.                          Регистрационный номер 25

Подпись  должностного  лица  управления  социальной  защиты  населения,
принявшего заявление                                                                        Петрова

Расписка-уведомление
Заявление и документы гр. Букашки Александра Борисовича

Регистрационный номер
заявления

Принял

Дата приема заявления
Подпись должностного лица

управления социальной
защиты населения

25 " 10"июля 2022 г Петрова


