	
	Министру социального развития и труда Камчатского края И.Э. Койрович
от _____________________________________  
_______________________________________,
категория: ______________________________
(ветеран труда, инв., многодет., одинок. мать, Почётн. донор и др.)

проживающего по адресу: 

(район, населённый пункт, улица, дом, квартира)
________________________________________

________________________________________

________________________________________
телефон:  _______________________________



заявление.

Прошу оказать материальную помощь на частичную оплату расходов за проживание в гостинице Камчатского регионального отделения Общероссийской общественной организации «Российский Красный Крест». 
Проживание с ____________ по ____________ в связи с направлением на обследование (консультацию, лечение) (нужное подчеркнуть) в  __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(указать лечебное учреждение)
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(указать дополнительную информацию: Ф.И.О. детей, сопровождающего и т.д.)
Материальную помощь прошу перевести на расчетный счет КРО «ООО «Российский Красный Крест»:

Юридический адрес: 683013, г. Петропавловск-Камчатский, ул. Пономарева, д. 12

Банк: Северо-Восточный банк Сбербанка России г. Магадан
	Р/счет:  40703810836170010923

К/счет:  30101810300000000607

ИНН: 4101006158


	БИК:  044442607 

ОГРН: 1034100000538 

КПП:   410101001


	ОКПО: 02939365

ОКВЭД:  91.33


Прилагаю следующие документы (указать нужное):

· копия паспорта (1,2 стр.с регистрацией); 

· копии свидетельства о рождении детей (для детей до 14 лет);

· копия документа, подтверждающего полномочия представителя гражданина (для представителей гражданина);

· копия документа, подтверждающего наличие основания для определения в гостиницу (направление в больницу или др.);

· справка о составе семьи;

· справки о доходах трудоспособных членов семьи за последние 3 месяца, предшествующие дате обращения;

· копия удостоверения о праве на меры социальной поддержки либо справки МСЭ (пенсионное удостоверение, удостоверение многодетной семьи и др.);

· счет на оплату стоимости услуг гостиницы либо квитанции об оплате стоимости гостиничных услуг (чеки, квитанции);

· иные документы, подтверждающие трудную жизненную ситуацию.
	Дата ______________________
	Подпись _______________________


