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Приложение 1
к приказу Депсоцразвития Югры
от __________№______

Руководителю казенного учреждения Ханты-Мансийского автономного округа – Югры «Агентство социального благополучия населения»
[bookmark: _GoBack](отдел в __________________________________ )

ЗАЯВЛЕНИЕ
на получение денежной выплаты, 
предусмотренной постановлением Правительства Ханты-Мансийского автономного округа – Югры от 18.10.2022 № 539-п,
гражданину, заключившему контракт о добровольном содействии

1. Ф.И.О. заявителя ____________________________________________
2. Адрес места жительства _______________________________________
Адрес места пребывания (заполняется при обращении за назначением не по
месту жительства) _________________________________________________
__________________________________________________________________
Адрес места фактического проживания (заполняется при обращении 
за назначением не по месту жительства, пребывания) ____________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
телефон __________________________________________________________

3. Сведения о документе, удостоверяющем личность __________________________________________________________________

	Серия
	 
	Номер
	 
	Дата выдачи
	 

	Код подразделения:
Кем выдан:




4. Страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС)

	
	
	
	-
	
	
	
	-
	
	
	
	-
	
	



5. Денежную выплату прошу осуществить (нужное отметить V):
5.1.          на мой лицевой счет, открытый в кредитной организации;

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


номер счета, открытый в кредитной организации ____________________________________________________________________________________________________________________________________
(наименование кредитной организации, филиала кредитной организации)

5.2.     на лицевой счет члена семьи (родителя (усыновителя), супруга (супруги), ребенка), открытый в кредитной организации.
Ф.И.О. члена семьи _________________________________________________
Степень родства ____________________________________________________
Сведения о документе, подтверждающем степень родства и его реквизиты
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(название документа, серия, номер и дата его выдачи, орган ЗАГС, выдавший его)

Адрес места жительства члена семьи___________________________________
__________________________________________________________________
телефон члена семьи ________________________________________________

Сведения о документе, удостоверяющем личность члена семьи,_____________________________________________________________

	Серия
	 
	Номер
	 
	Дата выдачи
	 

	Код подразделения:
Кем выдан:





Страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС) члена семьи

	
	
	
	-
	
	
	
	-
	
	
	
	-
	
	



Счет №

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


номер счета, открытый в кредитной организации ____________________________________________________________________________________________________________________________________
(наименование кредитной организации, филиала кредитной организации)

6. К заявлению прилагаю:
	№ п/п
	Перечень документов
	Количество листов

	1.
	
	 

	2.
	
	 

	3.
	
	

	4.
	
	 

	5.
	
	 



7. Подтверждаю, что вся представленная информация является достоверной и точной.

8. Несу ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации за предоставление заведомо ложных или неполных сведений, которые могут послужить поводом для отказа в назначении меры социальной поддержки.

9. Обязуюсь при досрочном расторжении контракта о добровольном содействии за невыполнение его условий, увольнении с военной службы 
по основанию, предусмотренному подпунктом «в» пункта 5 Указа Президента Российской Федерации от 21 сентября 2022 года № 647 
«Об объявлении частичной мобилизации в Российской Федерации», вернуть денежную выплату в полном объеме в течение 30 дней с даты наступления такого случая. 

10. Выражаю согласие на необходимое использование моих персональных данных, в том числе в информационных системах.

«___» _________ 20___ г.                  Подпись заявителя __________________

	 
	 
	 
	 

	Регистрационный номер
	Дата приема заявителя
	Подпись специалиста
	Расшифровка подписи


--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Расписка о принятии документов
(выдается на руки заявителю)

Заявление и документы (при наличии) на получение денежной выплаты приняты 

«____» ____________ 20___ г. в количестве ______ на _____ листах.

Подпись специалиста __________ Расшифровка подписи _________________
