Приложение N 1
к Порядку

                              Государственное областное казенное учреждение
                              "Центр социальной поддержки населения
                              Мурманской области"
                              _____________________________________________
                                (наименование учреждения, осуществляющего
                                предоставление единовременной материальной
                                                 помощи)
                              от __________________________________________
                                      (фамилии имя, отчества заявителя
                                              (представителя))
                              _____________________________________________
                              зарегистрирован(а) по адресу:
                              _____________________________________________
                              _____________________________________________
                              паспортные данные:
                              серия __________, N _________________________
                              кем выдан ___________________________________
                              _____________________________________________
                              дата выдачи _________________________________
                              контактный телефон __________________________

[bookmark: P129]                                 ЗАЯВЛЕНИЕ

    Прошу выплатить мне ___________________________________________________
                                        (Ф.И.О. заявителя)
как представителю членов семьи ___________________________________________,
                                (Ф.И.О. погибшего военнослужащего или лица,
                                проходившего службу в войсках национальной
                                      гвардии Российской Федерации)
погибшего  (умершего)  при  выполнении  задач  в  ходе  специальной военной
операции,  проводимой  с  24 февраля 2022 года, единовременную материальную
помощь,   установленную  постановлением  Правительства  Мурманской  области
от  28.06.2022  N  500-ПП  "Об  установлении дополнительной меры социальной
поддержки  в  форме  единовременной материальной помощи", в размере 1000000
(один миллион) рублей.
    Единовременную   материальную   помощь   прошу   перечислить   на  счет
N _________________________________________________________________________
в ________________________________________________________________________.
                (указать наименование кредитной организации)
    Предупрежден(а), что  члены семьи погибшего (супруга (супруг): родители
(при  условии  подтверждения  факта неполучения аналогичных мер поддержки в
иных  субъектах  Российской Федерации); дети, не достигшие возраста 18 лет;
дети  старше  18  лет, если они стали инвалидами до достижения 18 лет, либо
если   они  обучаются  в  образовательных  организациях  независимо  от  их
организационно-правовых  форм  и форм собственности, до окончания обучения,
но  не  более  чем до достижения ими возраста 23 лет) имеют право на равную
долю от размера выплаченной мне единовременной материальной помощи.

"___" ____________ 2025 года                                _______________
                                                               (подпись)

