
	
	В ЛОГКУ "Центр социальной защиты населения"
филиал в

	
	

	
	

	
	от заявителя (заявителей)
	

	
	

	
	(фамилия, имя, отчество (при наличии) - заполняется заявителем (заявителями)

	
	

	
	от представителя заявителя (заявителей)

	
	

	
	(фамилия, имя, отчество - заполняется представителем заявителя)

	
	

	
	от имени заявителя (заявителей)

	
	

	
	

	
	(указать фамилию, имя, отчество заявителя (заявителей)

	
	

	
	номер телефона
	

	

	Заявление
о предоставлении единовременной денежной выплаты

	

	Прошу (просим) предоставить единовременную денежную выплату членам семей погибшего (умершего) участника специальной военной операции, предусмотренную постановлением Правительства Ленинградской области от 15.01.2026 N 4 "О единовременной денежной выплате членам семей погибших (умерших) участников специальной военной операции"

	1.

	(ФИО члена семьи погибшего (умершего) участника специальной военной операции, степень родства)

	2.

	(ФИО члена семьи погибшего (умершего) участника специальной военной операции, степень родства)

	3.

	(ФИО члена семьи погибшего (умершего) участника специальной военной операции, степень родства)

	

	погибшего (умершего) участника специальной военной операции

	

	(ФИО погибшего (умершего) участника специальной военной операции),

	
	,

	

	Сведения о заявителе (заявителях)



	Фамилия, имя, отчество (при наличии)
	

	Прежние фамилия, имя, отчество (в случае изменения)
	

	Степень родства
	

	Дата рождения
	

	Место рождения (заполняется на основании данных: паспорта/выписки из акта записи о рождении/свидетельства о рождении)
	

	Паспорт гражданина РФ
	серия и номер
	

	
	дата выдачи
	

	
	код подразделения
	

	Реквизиты актовой записи о рождении
	N и дата актовой записи
	

	
	наименование органа, составившего запись
	

	Сведения о перемене имени, заключении и расторжении брака (при наличии)
	номер и дата актовой записи
	

	
	место выдачи документа (орган ЗАГС)
	

	ИНН
	номер
	

	Место жительства
	Адрес места жительства
	

	
	Дата регистрации
	

	
	Адрес места пребывания
	

	
	Дата регистрации
	

	Реквизиты решения об отказе в предоставлении земельного сертификата, уполномоченный орган
	



	Сведения о представителе заявителя (заявителей) при подаче документов представителем заявителя (заявителей)



	Фамилия, имя, отчество (при наличии)
	

	Паспорт гражданина РФ
	серия и номер
	

	
	дата выдачи
	

	
	код подразделения
	



	
	Результат рассмотрения заявления прошу (просим) (поставить отметку "V"):

	
	выдать на руки в МФЦ, расположенном по адресу <*>: Ленинградская область, __________________________________________________________

	
	направить в электронной форме в личный кабинет на ПГУ ЛО/ЕПГУ

	
	направить по электронной почте, указать электронный адрес _____________



	
	При подаче заявления представлены следующие документы:

	
	документ, удостоверяющий личность гражданина Российской Федерации в соответствии с законодательством Российской Федерации - для заявителя (заявителей) или представителя заявителя (заявителей);

	
	

	
	справка (распечатка с сайта кредитной организации) о реквизитах кредитной организации и открытого в ней счета в рублях для перечисления единовременной выплаты (на каждого заявителя);

	
	

	
	документы (сведения), подтверждающие факт гибели (смерти) участника специальной военной операции из числа указанных в пунктах 1 - 2-2 части 1 статьи 1-1 областного закона N 105-оз;

	
	

	
	сведения о контракте, заключенном погибшим (умершим) участником специальной военной операции из числа указанных в пунктах 1 - 2-2 части 1 статьи 1-1 областного закона N 105-оз, а также сведения (копии документов), подтверждающие награждение государственными наградами Российской Федерации за заслуги, проявленные в ходе участия в специальной военной операции (в отношении погибших граждан, указанных в пунктах 2 и 2-2 части 1 статьи 1-1 областного закона N 105-оз);

	
	

	
	копия решения суда об установлении факта проживания погибшего (умершего) участника специальной военной операции на территории Ленинградской области с отметкой о дате вступления его в законную силу, заверенная судебным органом;

	
	

	
	документы, содержащие сведения о составе семьи погибшего (умершего) участника специальной военной операции;

	
	

	
	документы, подтверждающие факт обучения детей в возрасте до 23 лет в образовательных организациях по очной форме обучения.



	
	Денежные средства прошу выплачивать на номер электронной карты ЕКП "Ленинградская"

	
	
	

	
	
	(номер электронной карты ЕКП "Ленинградская")

	при отсутствии электронной карты ЕКП "Ленинградская":

	
	на номер банковской карты, привязанный к национальной платежной системе "Мир"

	
	
	

	
	
	(номер банковской карты)

	при отсутствии банковской карты, привязанной к национальной платежной системе "Мир":

	
	на текущий счет, открытый в кредитной организации <*>
данные получателя средств __________________________________
БИК или наименование банка ________________________________
корреспондентский счет _____________________________________
номер счета заявителя _______________________________________

	при отсутствии электронной карты ЕКП "Ленинградская", банковской карты, привязанной к национальной платежной системе "Мир" и счета, открытого в кредитной организации:



	
	через почтовое отделение:

	Адрес получателя
	

	Номер почтового отделения
	



	--------------------------------
<*> К счету может быть привязана банковская карта платежной системы "Мир" или не привязано никаких карт.



	Я подтверждаю (мы подтверждаем) достоверность представленных мной (нами) документов (сведений). Кроме того, я (мы) проинформирован(а, ы) об ответственности, предусмотренной статьей 159.2 Уголовного кодекса Российской Федерации.
Уведомлен(а, ы) о том, что возврат излишне выплаченных средств производится добровольно, в противном случае излишне выплаченные средства взыскиваются в судебном порядке.



	"___" ___________ 20__ года
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(расшифровка)

	

	Документы приняты

	"___" ___________ 20__ года
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(расшифровка)
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