[bookmark: _Hlk162880101]ПРИЛОЖЕНИЕ 1
к Порядку предоставления
единовременной материальной
помощи гражданам Российской
Федерации, место жительства
которых на дату заключения контракта
находилось на территории Выселковского
района Краснодарского края, заключившим
в период с 1 апреля 2024 года
по 1 сентября 2024 года в военном
комиссариате Кореновского и Выселковского
[bookmark: _Hlk162945830]районов Краснодарского края либо на пункте
отбора на военную службу по контракту
(1 разряда) г. Краснодара контракт
о прохождении военной службы
и принимавшим (принимающим) участие
в специальной военной операции
после заключения указанного контракта

[bookmark: _Hlk162346941]                                                                      Администрация муниципального 
                                                                      образования Выселковский район
                                                                                      (наименование)
 
Заявление
 
[bookmark: sub_1001]1. Гражданин, заключивший контракт:
фамилия: __________________________________________________________
имя: ______________________________________________________________
отчество (при наличии): _____________________________________________
дата рождения (день, месяц, год): _____________________________________
место рождения: ____________________________________________________
адрес места жительства:______________________________________________
__________________________________________________________________
адрес места жительства на дату заключения контракта: __________________________________________________________________
__________________________________________________________________
СНИЛС (при наличии): ______________________________________________
телефонный номер: _________________________________________________
адрес электронной почты (при наличии):_______________________________
документ, удостоверяющий личность:__________________________________
серия ____________ номер _______________ дата выдачи ________________
кем выдан_________________________________________________________
[bookmark: sub_1002]__________________________________________________________________;   
2.  Представитель гражданина, заключившего  контракт  (в   случае обращения представителя):
фамилия:__________________________________________________________
имя:_______________________________________________________________
отчество (при наличии):______________________________________________
телефонный номер:__________________________________________________
документ, удостоверяющий личность:__________________________________
серия ____________ номер _______________ дата выдачи_________________
кем выдан_________________________________________________________
__________________________________________________________________.
[bookmark: sub_1003][bookmark: _Hlk162880233]3.  В  соответствии   с   Порядком предоставления единовременной материальной помощи гражданам Российской Федерации, место жительства которых на дату заключения контракта находилось на территории Выселковского     района   Краснодарского    края,   заключившим  в  период с 
[bookmark: _Hlk162945982]1 апреля 2024 года по 1 сентября 2024 года в военном комиссариате Кореновского и Выселковского районов Краснодарского края либо    на    пункте    отбора    на    военную   службу  по  контракту  (1 разряда) г.Краснодара контракт о прохождении военной службы и принимавшим (принимающим) участие в специальной военной операции после заключения указанного контракта, утвержденным Решением Совета муниципального образования Выселковский район от __________№ ___, прошу предоставить   мне   (гражданину,   заключившему   контракт) единовременную материальную помощь в связи с заключением  в  период   с 1 апреля 2024 года по 1 сентября 2024 года   контракта о прохождении военной службы и   принятии     участия в специальной военной операции, начатой с 24 февраля 2022 года.
[bookmark: sub_1004]4. Настоящим подтверждаю, что после заключения контракта, указанного в пункте 3 настоящего заявления, принимал участие (гражданин, заключивший контракт,  принимал  участие)  в  специальной  военной  операции,  начатой  с 24 февраля 2022 года:
 
	с ________________________________
	по _________________________

	(указывается дата, месяц, год, с которой гражданин, заключивший контракт, принимал участие в специальной военной операции после заключения контракта)
	(указывается дата, месяц, год, по которую гражданин, заключивший контракт, принимал участие в специальной военной операции после заключения контракта, либо указывается, что гражданин, заключивший контракт, принимает участие по настоящее время)


 
[bookmark: sub_1005][bookmark: sub_1006]5. За достоверность сообщаемых мной сведений несу ответственность в соответствии с действующим законодательством.     
6. В случае  отказа  в  предоставлении  единовременной  материальной помощи уведомление прошу направить (нужное отметить):
┌─┐
└─┘ - в   форме   электронного   документа  на   адрес  электронной почты    гражданина, заключившего контракт;
┌─┐
└─┘ - в  форме документа на бумажном носителе по адресу места  жительства
      гражданина, заключившего контракт;
┌─┐
└─┘ - выдать в Администрации муниципального образования Выселковский район.
     В случае неполучения  уведомления  в  Администрации в течение месяца, а также неуказания  способа  его  направления (невозможности направления выбранным способом)  уведомление  направляется по адресу места жительства гражданина, заключившего контракт.
[bookmark: sub_1007]7. Документы, прилагаемые к заявлению:
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
____________________   _______________   ____________________________
   (дата, месяц, год)                          (подпись)                             (Фамилия И.О.)
Заявление принял:
«___» ______________ 20__ г.                      _______________________
                                                                              (подпись специалиста)

[bookmark: _Hlk162346650]- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - 
                                                               (линия отрыва)
[bookmark: sub_1008]Расписка-уведомление
Заявление и документы
Гр. ____________________________________________________________
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[bookmark: _Hlk162357578]Заместитель главы муниципального
образования Выселковский район                                                       Д.С. Ромась
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