Приложение N 2
к Порядку

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

[bookmark: P187]                                 ЗАЯВЛЕНИЕ

    Прошу выплатить мне: __________________________________________________
                            (фамилия, имя, отчество заявителя (законного
                                   представителя ребенка (детей))
___________________________________ несовершеннолетнего(их) ребенка (детей)
        (статус заявителя)
___________________________________________________________________________
         (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 250000
(двести пятьдесят тысяч) рублей на каждого ребенка:
___________________________________________________________________________
     (фамилия, имя, отчество ребенка, дата рождения, адрес проживания)
___________________________________________________________________________
     (фамилия, имя, отчество ребенка, дата рождения, адрес проживания)
___________________________________________________________________________
     (фамилия, имя, отчество ребенка, дата рождения, адрес проживания)
    Единовременную   материальную   помощь   прошу   перечислить   на  счет
N _______________________________________________________________________ в
___________________________________________________________________________
               (указать наименование кредитной организации)

"___" ____________ 2025 года                                _______________
                                                               (подпись)

