	В ЛОГКУ "Центр социальной защиты населения" филиал в

	

	

	от заявителя
	

	

	(фамилия, имя, отчество (при наличии)

	

	от представителя заявителя

	

	(фамилия, имя, отчество - заполняется представителем заявителя)

	

	от имени заявителя

	

	

	(указать фамилию, имя, отчество заявителя)

	

	дата рождения
	

	адрес регистрации:

	

	

	

	документ, удостоверяющий личность:

	серия
	
	N
	

	

	СНИЛС (при наличии)
	

	номер телефона
	

	адрес электронной почты
	



	Заявление
о предоставлении единовременной денежной выплаты

	

	Прошу предоставить единовременную денежную выплату, причитавшуюся погибшему (умершему) участнику специальной военной операции, не реализовавшему право на получение единовременной денежной выплаты в связи с увечьем (ранением, контузией, травмой), полученным при выполнении задач в ходе специальной военной операции

	

	(фамилия, имя, отчество (при наличии) погибшего/умершего)

	

	(дата увечья/ранения/контузии/травмы)

	
	,

	(дата гибели, смерти)
	

	являвшегося (являвшейся) участником специальной военной операции, приходящегося (приходящейся) мне

	[bookmark: _GoBack]
	.

	(указать степень родства)
	



	При подаче заявления представлены следующие документы:

	

	
	документ, удостоверяющий личность иностранного гражданина в соответствии с законодательством Российской Федерации;

	
	

	
	документы о регистрации актов гражданского состояния, произведенной компетентными органами иностранного государства, их нотариально удостоверенный перевод на русский язык;

	
	

	
	документы о регистрации актов гражданского состояния, произведенной в Российской Федерации;

	
	

	
	копия решения суда об установлении факта родства (свойства) между заявителем и участником специальной военной операции с отметкой о дате вступления его в законную силу, заверенная судебным органом;

	
	

	
	нотариально заверенный в соответствии с законодательством Российской Федерации перевод на русский язык документов, удостоверяющих личность заявителя или представителя заявителя, а также документов, подтверждающих право заявителя на получение единовременной денежной выплаты (в случае их выдачи компетентным органом иностранного государства), составленных на иностранном языке, заверенных печатью на иностранном языке, а также на языках народов Российской Федерации (при отсутствии дублирования в документе текста на русском языке);

	
	

	
	копия решения органа опеки и попечительства о назначении опекуна (попечителя);

	
	

	
	копия решения суда о признании лица фактически воспитывавшим и содержавшим до достижения совершеннолетия участника специальной военной операции;

	
	

	
	документ, подтверждающий наличие у представителя заявителя права действовать от лица заявителя, оформленный в соответствии с действующим законодательством.

	
	

	

	
	Денежные средства прошу выплачивать на номер электронной карты ЕКП "Ленинградская", владельцем которой является заявитель

	
	
	

	
	
	(номер электронной карты ЕКП "Ленинградская")

	при отсутствии электронной карты ЕКП "Ленинградская":

	
	на номер банковской карты платежной системы "Мир", владельцем которой является заявитель

	
	
	

	
	
	(номер банковской карты)

	при отсутствии банковской карты платежной системы "Мир":

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

	

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

	

	Решение о предоставлении (отказе в предоставлении) единовременной денежной выплаты прошу:

	

	(указать: выдать на руки в МФЦ/филиале ЦСЗН по месту подачи заявления/направить почтовым отправлением по адресу регистрации, указанному в заявлении)

	

	Решение о предоставлении (отказе в предоставлении) единовременной денежной выплаты в электронной форме Вы можете получить в личном кабинете на ИАП СЗН ЛО.

	

	Я подтверждаю достоверность представленных мной документов (сведений). Кроме того, я проинформирован(а) об ответственности, предусмотренной статьей 159.2 Уголовного кодекса Российской Федерации.



	"___" __________ 20__ года
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(расшифровка)

	

	Документы приняты

	"___" __________ 20__ года
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(расшифровка)



