
Руководителю Фонда поддержки 

ответственного отцовства «Истоки» 

Коченову А. Ю.  

От_____________________________  

Паспорт ________________________ 

Выдан_____________________________

__________________________________ 

Адрес регистрации: _______________ 

________________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Уважаемый(ая) _______________________, я, ___________________________________, 

прошу Вас оказать содействие моей семье в связи с тяжелым материальным положением, в котором 

мы оказались [в связи с утратой главой семьи трудоспособности ввиду травмы или внезапной 

болезни] в виде адресной помощи [на бытовые нужды/ оплату коммунальных услуг или иных 

расходов, связанных с жилым помещением, в котором проживает семья / на оплату проезда и 

транспортных расходов / на оплату услуг третьих лиц, а именно: ______ / на подготовку моего 

ребёнка к началу обучения в школе].  

 

Состав семьи:   

№ ФИО  Член семьи  

(мать, отец, сын, дочь и 

т.д.) 

1.   

2.   

3.   

4.   

5.   

 

К заявлению прилагаю следующие документы:  

 

1. Справку, подтверждающую, что отец проживает и занимается воспитанием одного 

и более детей без супруги (свидетельство о смерти супруги, или свидетельство о расторжении брака 

и решение суда об определении места жительства детей с отцом; или справку, подтверждающую, 

что мать находится на длительном лечении в медицинском учреждении; или справку о заключении 

матери под стражу; или иной документ, подтверждающий проживание детей с отцом без матери); 

2. Справку о составе семьи/ выписку из домовой книги. 

3. Справку о доходах членов семьи (справку с места официального трудоустройства, 

справку о получении пособий из отдела социальной защиты населения, справку о постановке на 

учет в Центре занятости населения). 

4. Дополнительную информацию и/или копии документов, подтверждающие 

обращение Благополучателя в другие некоммерческие и коммерческие организации за оказанием 

помощи. 

5. Справку банка с реквизитами счета одного из членов семьи Кандидата для 

перечисления адресной помощи. 

6. Иные дополнительные документы. 

 

С уважением,  

 

 _________________ / _________________                         «___» _______________ 20___ г. 

     Фамилия И.О.                   Подпись 

 




