Приложение №1
	В Центральную социально-бытовую комиссию
Союза театральных деятелей Российской Федерации 

на социальную поддержку в виде единовременной выплаты денежных средств в порядке реализации Программы СТД РФ "Социальная поддержка деятелей культуры в 2017 г."



	от
	

	
	(фамилия имя, отчество полностью)

	
	

	Число, месяц, год рождения       
	

	Профессия / должность
	

	Место работы
	

	Почетное / ученое звание
	

	Страховой номер индивидуального лицевого счёта (СНИЛС)
	

	Пенсионное удостоверение (при наличии)
	
	
	


	
	
	номер
	
	число, месяц, и год выдачи

	Идентификационный номер налогоплательщика (ИНН)
	

	Контактный телефон
	


          ЗАЯВЛЕНИЕ
	Прошу оказать мне Социальную поддержку в виде единовременной выплаты денежных средств 

	в связи с
	

	
	


К настоящему Заявлению прилагаю:
· ксерокопию паспорта — 2-3 страницы и страницы с указанием последней регистрации;
· ксерокопию Пенсионного удостоверения (для пенсионеров, инвалидов);
· ксерокопию Страхового свидетельства государственного пенсионного страхования (СНИЛС);
· справку с места работы о занимаемой должности;

· ксерокопию трудовой книжки (для неработающих пенсионеров);

· ксерокопию Свидетельства о постановке на учет в налоговом органе и присвоении идентификационного номера налогоплательщика (ИНН) либо уведомления о присвоении ИНН;

· справку 2НДФЛ за текущий год (для работающих, в том числе пенсионеров);

· справку из Пенсионного фонда о размере пенсии за текущий год;

· ксерокопию справки об инвалидности (для инвалидов) + индивидуальную программу реабилитации инвалидов;

· медицинские и/или иные документы, подтверждающие необходимость помощи;

· полные реквизиты Сберегательного банка и лицевой счет получателя в отпечатанном виде.
(Все ксерокопии заверяются по месту работы, пенсионерам – по месту последней работы)
Настоящим, в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», даю согласие на обработку, использование и хранение моих персональных данных.
	Дата:
	«
	
	»
	
	2017 г.
	Подпись заявителя
	

	Заявление принято в:

	театре    «___»                 2017 г.
	 СПбО СТД РФ «___»                 2017 г.
	 СБК СТД РФ  «___»                 2017 г.

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	(подпись лица, принявшего заявление)
	(подпись лица, принявшего заявление)
	(подпись лица, принявшего заявление)


