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	Приложение 1
к Порядку предоставления 
дополнительной меры социальной поддержки в виде единовременной материальной помощи гражданам Российской Федерации, 
заключившим контракт о 
прохождении военной службы и принимавшим (принимающим)
 участие в специальной военной операции



Главе муниципального образования
город-курорт Геленджик
	
(фамилия, имя и отчество (при наличии)



ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении единовременной материальной помощи

1. Гражданин, заключивший контракт
фамилия: ____________________________________________________________
имя: ________________________________________________________________
отчество (при наличии): _______________________________________________
дата рождения (день, месяц, год): _______________________________________
место рождения: ______________________________________________________
адрес регистрации по месту жительства: _________________________________
____________________________________________________________________
СНИЛС (при наличии): ________________________________________________
телефонный номер: ___________________________________________________  
адрес электронной почты (при наличии): _________________________________
документ, удостоверяющий личность: ___________________________________
серия __________ номер _____________ дата выдачи ______________________
кем выдан ___________________________________________________________
____________________________________________________________________
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 ___________________________________________________________
____________________________________________________________________
3.В соответствии с решением Думы муниципального образования город-курорт Геленджик от 2 мая 2024 года № 88 «Об установлении дополнительной меры социальной поддержки в виде единовременной материальной помощи гражданам Российской Федерации, заключившим контракт о прохождении военной службы и принимавшим (принимающим) участие в специальной военной операции» прошу  предоставить мне (гражданину Российской Федерации, прошедшему отбор в военном комиссариате городского округа город-курорт Геленджик, заключившему в период с 1 июня 2024 года до завершения специальной военной операции в воинских частях контракт о прохождении военной службы и принимавшему (принимающему) участие в специальной военной операции после заключения указанного контракта) единовременную материальную помощь.
4. Настоящим подтверждаю, что после заключения контракта, указанного в пункте 3 заявления, принимал участие (гражданин, заключивший контракт, принимал участие) в специальной военной операции:
с______________________________ по ______________________________. 
	(указывается дата (день, месяц, год) с которой                гражданин, заключивший контракт, принимал
участие в специальной военной операции после
заключения контракта)
	(указывается дата (день, месяц, год) по которую 
гражданин, заключивший контракт, принимал 
участие в специальной военной операции
после заключения контракта, либо указывается, 
что гражданин, заключивший контракт, принимает участие в специальной военной операции
по настоящее время)



5. За достоверность предоставляемых 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 регистрации по месту жительства гражданина, заключившего контракт;



	
	- выдать в отделе по работе с правоохранительными органами, военнослужащими, общественными объединениями и казачеством администрации муниципального образования город-курорт Геленджик.


В случае неполучения уведомления в отделе по работе с правоохранительными органами, военнослужащими, общественными объединениями и казачеством администрации муниципального образования город-курорт Геленджик в течение месяца, а также неуказания способа его направления (невозможности направления выбранным способом) уведомление направляется по адресу регистрации по месту жительства гражданина, заключившего контракт.
7. Об ответственности за предоставление документов с заведомо недостоверными сведениями, сокрытие данных, влияющих на предоставление единовременной материальной помощи, предупрежден(а).
8. Излишне выплаченную сумму единовременной денежной выплаты обязуюсь вернуть в бюджет муниципального образования город-курорт Геленджик в течение 10 рабочих дней с даты:
1) получения письма о возврате единовременной материальной помощи;
2) возврата почтовым отделением почтового отправления, содержащего письмо о возврате единовременной материальной помощи, с отметкой, свидетельствующей о невручении письма адресату.
9. В соответствие со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года №152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие администрации муниципального образования город-курорт Геленджик, а также муниципальному казенному учреждению «Централизованная бухгалтерия органов местного самоуправления» на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных и персональных данных в целях предоставления единовременной материальной помощи, а именно на совершение действий, предусмотренных пунктом 3 статьи 3 Федерального закона от 27 июля 2006 года №152-ФЗ «О персональных данных», со сведениями, предоставленными мной для получения единовременной материальной помощи. Настоящее согласие дается на период до истечения сроков хранения соответствующей информации или документов, содержащих указанную информацию, определяемых в соответствии с законодательством Российской Федерации.
Согласие может быть отозвано мной путем подачи письменного заявления в адрес администрации муниципального образования город-курорт Геленджик.
10. К заявлению прилагаю следующие документы:
1.______________________________________________________________
2.______________________________________________________________
3.______________________________________________________________
4.______________________________________________________________
5.______________________________________________________________
6.______________________________________________________________
7.______________________________________________________________
8.______________________________________________________________
9.______________________________________________________________
10._____________________________________________________________

	«
	
	»
	
	20
	
	г.
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	(подпись)
	
	(Ф.И.О.)



Заявление принял:
	«
	
	»
	
	20
	
	г.
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	(подпись специалиста)
	
	(Ф.И.О.)


	


(линия отрыва)

РАСПИСКА-УВЕДОМЛЕНИЕ

Заявление и документы
Гр.__________________________________________________________________

	Регистрационный 
номер заявления
	Принял

	
	Дата приема заявления
	Подпись специалиста

	
	
	





Начальник финансового управления
администрации муниципального 
[bookmark: _GoBack]образования город-курорт Геленджик                                               Е.К. Параскева
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 П риложение   1   к Порядку  предоставления    дополнительной меры социальной  поддержки в виде единовременной  материальной помощи гражданам  Российской Федерации,    заключившим контракт о    прохождении военной службы и  принимавшим (принимающим)     участие в специальной военной  операции  
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