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Заява
про перерахунок державної соціальної допомоги

Я, ПІБ, перебуваю на обліку у Департаменті соціального захисту населення …. та отримую державну соціальну допомогу особам, які не мають права на пенсію, та особам з інвалідністю. 

У відповіді Департаменту соціального захисту населення Запорізької міської ради на адвокатський запит, поданий у моїх інтересах адвокатом, було зазначено:
“Під час подання заяви на призначення допомоги … не надав до Департаменту посвідчення учасника бойових дій.
Таким чином, допомогу розраховано, як особі з інвалідністю III групи загального захворювання в сумі 2361,00 грн., а саме: 1416,60 грн. - 60 відсотків від прожиткового мінімуму для осіб, які втратили працездатність + 944,40 грн. - адресна допомога, у разі коли щомісячний розмір допомоги не досягає прожиткового мінімуму, встановленого законом для осіб, які втратили працездатність.”

Хочу повідомити, що у мене наявний статус учасника бойових дій, що підтверджується посвідченням УБД № ... 

Відповідно, надання додаткових документів є підставою для перегляду та підвищення розміру моїх соціальних виплат.


На підставі вищевикладеного, 

ПРОШУ:

1. Прийняти дану заяву до розгляду;
2. Приєднати до матеріалів моєї особової справи копію посвідчення учасника бойових дій № …;
3. Провести перерахунок призначеної мені державної соціальної допомоги з урахуванням наявного у мене статусу учасника бойових дій;
4. Про результати розгляду цієї заяви та проведений перерахунок повідомити мене у встановлений законом строк за вказаною вище електронною адресою.


Додатки:
1. Копія паспорта громадянина України;
2. Копія посвідчення учасника бойових дій № …;
3. Копія відповіді Департаменту соціального захисту населення … на поданий у моїх інтересах адвокатський запит.
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