Приложение
к Порядку назначения и выплаты 
дополнительной меры социальной
поддержки членам семей погибших
(умерших) военнослужащих
 
	В _________________________________________
     (наименование отдела социальной защиты населения)
от________________________________________

	(фамилия, имя, отчество заявителя/законного представителя (нужное подчеркнуть))
   _________________________________________,

	зарегистрированного по адресу:_______________

	__________________________________________ 

	__________________________________________,

	телефон: __________________________________,

	паспорт:
серия_________№__________________________,

	выдан_____________________________________

	(кем и когда выдан)
__________________________________________

	__________________________________________




 ЗАЯВЛЕНИЕ
 
Прошу предоставить мне (ребенку - ________________________________________
                                                                         (ФИО ребенка, дата рождения, место жительства)
___________________________________________________________________________) дополнительную меру социальной поддержки членам семей погибших (умерших) военнослужащих, принимавших участие в специальной военной операции, проводимой на территориях Украины, Донецкой Народной Республики и Луганской Народной Республики с 24 февраля 2022 года, предусмотренную Законом Брянской области от 4 апреля 2022 года №17-З, в связи с гибелью (смертью): 
родственное отношение  _______________________________________________________
ФИО  погибшего (умершего) военнослужащего ___________________________________,
дата гибели (смерти) __________________________________________________________,
место жительства погибшего (умершего) военнослужащего _________________________
____________________________________________________________________________.

Выплату прошу произвести через кредитную организацию:
ФИО получателя полностью ____________________________________________________
Полное наименование банка ____________________________________________________
ИНН банка __________________________________________________________________
КПП банка __________________________________________________________________
БИК банка ___________________________________________________________________
Корр.счет банка ______________________________________________________________
Счет получателя ______________________________________________________________

Одновременно сообщаю, что у  ____________________________________________
                                                               (фамилия, инициалы погибшего (умершего)
                                                           военнослужащего) 
имеются другие члены семьи:  

	№ пп
	Родственные отношения     
	Фамилия имя отчество
	 Адрес проживания
	Дата рождения 
	Телефон

	1.
	

	
	
	
	

	2.
	

	
	
	
	

	3.
	

	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	



      К заявлению прилагаю следующие документы:  

	№ пп
	 Наименование  документа 

	Форма  представления
(лично или  по запросу  ОСЗН)

	1.
	Копия документа, удостоверяющего личность
	

	2.
	Справка (сведения)  о гибели военнослужащего
	

	3.
	Копия свидетельства о смерти
	

	4.
	Копия документа, подтверждающего родственные отношения с погибшим 
	

	5.
	Копия решения органа опеки о назначении опекуна (для опекуна)
	

	6.
	
	



	Об условиях предоставления единовременной выплаты в равных долях каждому члену семьи погибшего (умершего) военнослужащего уведомлен (а).

	

_______________
(подпись заявителя)


	Достоверность представленных сведений подтверждаю.
	_______________
(подпись заявителя)



"______" __________________  20 ____  года                    ____________________________
                                                                                                                           (подпись, ФИО заявителя)       

	     Регистрационный      
       № заявления        
	Дата приема заявления 
	  Подпись специалиста  

	
	
	

	
	
	



______________                  _________________________
     (дата)                                  (подпись заявителя)
 
                      


       


Расписка-уведомление

Заявление и документы  _____________________________________________________,
                                                                                   (ФИО)
количество документов _____________, регистрационный номер __________________,
принял «_____» _______________ 20 ____ г. ___________________________________
                                                                                (подпись специалиста учреждения соцзащиты 
                                                                                                                                   населения)

Дата вручения расписки-уведомления _________________________________________

