	
	В ЛОГКУ «Центр социальной защиты населения»
филиал в

	
	

	
	

	
	от заявителя 
	

	
	

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

	
	

	
	от представителя заявителя

	
	

	
	(фамилия, имя, отчество - заполняется представителем заявителя)

	
	

	
	от имени заявителя (заявителей)

	
	

	
	

	
	(указать фамилию, имя, отчество заявителя)

	
	

	
	номер телефона
	

	
	адрес электронной почты
	

	
Заявление
о предоставлении единовременной выплаты

	

	Прошу предоставить единовременную выплату уволенным с военной службы участникам специальной военной операции, заключившим трудовой договор для работы по должности «Социальный координатор» в филиале Государственного фонда поддержки участников специальной военной операции «Защитники Отечества» по Ленинградской области 


	

	
	,

	Сведения о заявителе



	Фамилия, имя, отчество (при наличии)
	

	Прежние фамилия, имя, отчество (в случае изменения)
	

	Дата рождения
	

	Паспорт гражданина РФ
	серия и номер
	

	
	дата выдачи
	

	
	код подразделения
	

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

	
	место выдачи документа (орган ЗАГС)
	

	Место жительства
	Адрес места жительства
	

	
	Дата регистрации
	

	
	Адрес места пребывания
	

	
	Дата регистрации
	



	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 (поставить отметку "V"):

	
	выдать на руки в ЛОКУ «ЦСЗН»

	
	направить по почте, указать адрес _____________________________




Уведомлен о возможности получить решение о предоставлении (отказе в предоставлении) услуги в электронной форме в личном кабинете на ИАП СЗН ЛО.
	К заявлению прилагаю:

	N п/п
	Наименование документа
	Количество документов

	
	
	

	
	
	




Согласен(а) на запрос документов (сведений), необходимых для предоставления государственных(ой) услуг(и).
Предупрежден(а) о том, что:
при представлении заведомо ложных и(или) недостоверных сведений, а также при умолчании о фактах, влекущих отказ в предоставлении, прекращение предоставления мер(ы) социальной поддержки, предусмотрена уголовная ответственность статьей 159.2 Уголовного кодекса Российской Федерации;
при запросе документов (сведений) ЦСЗН, необходимых для предоставления государственных(ой) услуг(и), вопрос предоставления государственных(ой) услуг(и) будет рассмотрен после получения сведений и о возможности представления таких документов (сведений) по собственной инициативе;
при наступлении обстоятельств, влияющих на предоставление меры социальной поддержки (например: перемена места жительства, изменение персональных данных, изменение номера банковского счета), необходимо письменно известить ЦСЗН не позднее чем в месячный срок со дня наступления соответствующих обстоятельств

	

	
	
	(подпись заявителя (представителя заявителя)

	Подтверждаю, что сведения, указанные в заявлении, достоверны

	
	
	(подпись заявителя (представителя заявителя)



	Денежные средства прошу выплачивать:
при наличии электронного удостоверения ветерана боевых действий «СВОи»:

	
	на электронное удостоверение ветерана боевых действий «СВОи»

	
	
	

	
	
	(номер банковской карты, на которой выпущено удостоверение)

	
	при отсутствии электронного удостоверения ветерана боевых действий «СВОи»:

	
	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 _________________________________________________________

	


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

	Я подтверждаю 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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