Форма

                                                  Главе Администрации
                                               муниципального образования
                                                 "Старомайнский район"
                                             ______________________________
                                             ______________________________
                                             ______________________________
                                             ______________________________
                                                    ФИО члена семьи
                                             (его законного представителя)

[bookmark: Par154]                                 Заявление
      о предоставлении мер социальной поддержки постоянно проживающим
      на территории муниципального образования "Старомайнский район"
              гражданам, являющимся членами семей участников
                       специальной военной операции

    Прошу предоставить ____________________________________________________
___________________________________________________________________________
     (ФИО члена семьи (Родственные отношения с участников специальной
                            военной операции))
являющемуся(-ейся)  членом  семьи  участника  специальной  военной операции
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
     (ф.и.о., воинское звание, воинская должность, регион формирования
                              подразделения)
проживающего по адресу: ___________________________________________________
___________________________________________________________________________
           (адрес постоянного места жительства военнослужащего)
меру социальной поддержки _________________________________________________
__________________________________________________________________________.

Сведения  о  члене  семьи  участника специальной военной операции, которому
предоставляется мера:
Дата рождения _____________________________________________________________
Место рождения ____________________________________________________________
Паспорт: серия _________________________ номер ____________________________
Кем выдан _________________________________________________________________
Дата выдачи _______________________________________________________________
Свидетельство о рождении: дата ______________ номер _____________ (для лиц,
не достигших возраста 14 лет)
Наименование образовательной организации __________________________________
___________________________________________________________________________
(Заполняется    в   случае   предоставления   мер   социальной   поддержки,
предусмотренных  пунктами  1 - 3, 5 - 7 части 1 постановления Администрации
муниципального образования "Старомайнский район" от 07.10.2022 N 678)

Адрес места постоянного жительства:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

Согласие  представителя  несовершеннолетнего  члена  семьи  мобилизованного
(военнослужащего), достигшего 14-летнего возраста:
Я, ____________________________________ (ФИО) ___________ (согласна(-ен)/не
согласна(-ен)) _____________ (подпись).

Документы,  подтверждающие  право  заявителя  на  получение  мер социальной
поддержки:
1. Копия свидетельства о рождении _________________________________________
2. Копия паспорта _________________________________________________________
3. ________________________________________________________________________
4. ________________________________________________________________________
5. ________________________________________________________________________
6. ________________________________________________________________________
7. ________________________________________________________________________
8. ________________________________________________________________________

"____" _________ 20__ г. ____________________________
                             (подпись заявителя
                          (представителя заявителя))

---------------------------------------------------------------------------
                              (линия отреза)

                                 Расписка

Заявление и документы гр. _________________________________________________
Принял
___________________________________________________________________________
рег. N заявления __________________ Дата подачи документов ________________
Подпись ___________



Приложение N 2
к Положению
о порядке и условиях предоставления мер социальной поддержки
постоянно проживающим на территории муниципального
образования "Старомайнский район" членам семей
мобилизованных и членам семей военнослужащих, принимающих
участие в проведении специальной военной операции

	
	
	Список изменяющих документов
(в ред. постановления администрации МО "Старомайнский район" Ульяновской
обл. от 05.05.2023 N 407)
	



[bookmark: Par240]Форма справки

┌──────────────────┐
│                  │
│  Место для фото  │
│                  │
└──────────────────┘

Справка выдана ____________________________________________________________
                            Ф.И.О. полностью, год рождения
__________________________________________________________________________,
являющемуся(-ейся)  членом  семьи  участника  специальной военной операции,
а именно __________________________________________________________________
                  (Сыном, дочерью, супругой, отцом, матерью)
__________________________________________________________________________,
            Ф.И.О. полностью военнослужащего (мобилизованного)
принимающего   участие  в  специальной  военной  операции,  и  подтверждает
факт предоставления ему(ей) меры поддержки на _____________________________
___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________.

Справка дана по месту требования.

Глава Администрации
муниципального образования
[bookmark: _GoBack]"Старомайнский район"                                     Л.М.Чуваева
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