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Государственное областное казенное учреждение 
"Центр социальной поддержки населения г. Мурманска"

ЗАЯВЛЕНИЕ
(запрос) об отказе от своей доли единовременной выплаты в пользу другого лица, указанного в подпункте 1.2 пункта 1 постановления Правительства 
Мурманской области от 17.07.2023 № 521-ПП

От __________________________________________________________________________
(Ф.И.О. заявителя, законного представителя)
____________________________________________________________________________ ,
(полный адрес места жительства)
____________________________________________________________________________ ,
(телефон, адрес электронной почты)
	Наименование документа, удостоверяющего личность
	
	Дата выдачи
	

	Номер документа
	

	Дата рождения
	

	Кем выдан
	


	СНИЛС (при отсутствии – место рождения)
	


Я являюсь родителем, погибшего (умершего) участника операции, данный факт подтверждается _______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(номер, дата выдачи и кем выдано свидетельство о рождении)
Я являюсь опекуном, воспитывавшим участника операции до достижения им совершеннолетия, данный факт подтверждается  _____________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
(номер, дата выдачи и кем выдано решение о назначении опекуном)
Я являюсь супругой (супругом), не вступившей (вступившим) в повторный брак, погибшего (умершего) участника операции, данный факт подтверждается ______________
_____________________________________________________________________________
(номер, дата выдачи и кем выдано свидетельство о браке)
	Я имею инвалидность, которая была установлена до достижения мной возраста    18 лет (установлена инвалидность с детства), данный факт подтверждается справкой об установлении инвалидности _______________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________
(номер, дата выдачи и кем выдана справка)
Я являюсь учащимся (студентом) по очной форме обучения в _____________________________________________________________________________, 
(наименование организации, осуществляющей образовательную деятельность)
данный факт подтверждается____________________________________________________
____________________________________________________________________________ .
(номер и дата выдачи справки организации, осуществляющей образовательную деятельность)
____________________________________________________________________ присвоено 
(Ф.И.О. участника операции)
звание Героя Российской Федерации,
____________________________________________________________________________ ,
(номер удостоверения Героя Российской Федерации, дата выдачи)
за участие в специальной военной операции, проводимой с 24.12.2022, который на период присвоения звания Героя Российской Федерации:
- являлся военнослужащим войсковых частей (подразделений), постоянно дислоцированных на территории Мурманской области, или сотрудником федеральных органов исполнительной власти и федеральных государственных органов, проходившим службу на территории Мурманской области,
______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________ ;
(документ, подтверждающий указанные сведения)
- был призван на военную службу по мобилизации в Вооруженные Силы Российской Федерации военным комиссариатом Мурманской области,
_______________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________ ;
(документ, подтверждающий указанные сведения)
- проживал на территории Мурманской области и был призван на военную службу по мобилизации в Вооруженные Силы Российской Федерации военным комиссариатом другого субъекта Российской Федерации,
_______________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________;
(документ, подтверждающий указанные сведения)
- проживал на территории Мурманской области и заключил контракт о пребывании в добровольческом формировании, созданном в целях содействия выполнению задач, возложенных на Вооруженные Силы Российской Федерации
_______________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________ ;
(документ, подтверждающий указанные сведения)
- проживал на территории Мурманской области, являлся военнослужащим войсковых частей (подразделений), постоянно дислоцированных за пределами Мурманской области, или сотрудником федеральных органов исполнительной власти и федеральных государственных органов, проходивших службу за пределами Мурманской области.
_______________________________________________________________________________________________________________ .
(документ, подтверждающий указанные сведения)
Я отказываюсь от своей доли единовременной выплаты, установленной постановлением Правительства Мурманской области от 17.07.2023 № 521-ПП «О предоставлении единовременной выплаты участникам специальной военной операции, которым присвоено звание Героя Российской Федерации», в пользу другого лица
____________________________________________________________________________ ,
                                (Ф.И.О. лица, имеющего право на единовременную выплату)
который является:
родителем, погибшего (умершего) участника операции, данный факт подтверждается __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(номер, дата выдачи и кем выдано свидетельство о рождении)
опекуном, воспитывавшим участника операции до достижения им совершеннолетия, данный факт подтверждается  _________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
(номер, дата выдачи и кем выдано решение о назначении опекуном)
 супругой (супругом), не вступившей (вступившим) в повторный брак, погибшего (умершего) участника операции, данный факт подтверждается _______________________
_____________________________________________________________________________
(номер, дата выдачи и кем выдано свидетельство о браке)
	имеет инвалидность, которая была установлена до достижения им возраста  18 лет, данный факт подтверждается справкой об установлении инвалидности ____________________________________________________________________________________________________________________
(номер, дата выдачи и кем выдана справка)
 учащимся (студентом) по очной форме обучения в ____________________________________________________________________________ , 
(наименование организации, осуществляющей образовательную деятельность)

данный факт подтверждается
_____________________________________________________________________________ 
[bookmark: _GoBack](номер и дата выдачи справки организации, осуществляющей образовательную деятельность)
Подтверждаю достоверность представленной информации. *

О принятом решении по предоставлению государственной услуги прошу сообщить в форме электронного документа в личном кабинете на РПЭУ; по почте в письменной форме на адрес проживания или в форме электронного документа на адрес электронной почты, (указывается в случае необходимости): 
_________________________________________________________________________
(адрес проживания, адрес электронной почты)
Приложение: на ___ л. 
	
	
	
	

	Дата подачи заявления

*Заявление и документы, направленные по почте, должны быть заверены нотариально.

	Подпись

	Данные, указанные в заявлении, соответствуют представленным документам
	

	
	Подпись специалиста, принявшего заявление










































