
Начальнику управления социальной 

защиты населения Троицкого 

муниципального района Новиковой В.А. 

от _______________________________ 

__________________________________, 
(Ф.И.О.) 

зарегистрированного(ой) по адресу: ____ 

__________________________________ 

__________________________________ 

паспорт ___________________________ 

__________________________________ 

__________________________________ 
(номер, кем и когда выдан) 

СНИЛС ___________________________ 

Телефон __________________________ 

 

заявление. 

 

Прошу предоставить единовременную выплату на основании Закона Челябинской 

области от 29.06.2022 г. № 623-ЗО «О дополнительных мерах социальной поддержки 

отдельных категорий граждан в связи с проведением специальной военной операции на 

территориях Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики, 

Запорожской области, Херсонской области и Украины» в связи с: 

призывом на военную службу по мобилизации в Вооруженные Силы России в 

соответствии с Указом Президента Российской Федерации от 21.09.2022 г. № 647 «Об 

объявлении частичной мобилизации в Российской Федерации» 

 заключением контракта с Минобороны России в период с 21 сентября  

2022 года по 31 декабря 2023 года для прохождения военной службы 

____________________________________________________________________________ 
(в случае подачи заявления одним из родителей или супругами - указываются родственное отношение 

военнослужащего, его фамилия, имя, отчество и дата рождения) 

Состоял на учете в военном комиссариате _____________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

Единовременную выплату перечислить на счет № ______________________________, 

открытый в _____________________________________________________________________ 

К заявлению прилагаю: копию паспорта; реквизиты счета, открытого в кредитной 

организации; __________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________. 

Сообщаю сведения о членах своей семьи: 
№ Родственное 

отношение 

Ф.И.О. Адрес проживания Телефон 

1 

 

Мать    

2 

 

Отец    

3 

 

Супруга    

4 

 

Ребенок  

 

 

   

5 Ребенок 

 

   

6 Ребенок 

 

   

7 Ребенок 

 

 

   

8 Ребенок    



 

9 Ребенок 

 

   

10 Ребенок 

 
   

11 Бывшая супруга 

(при наличии 

несовершеннолетних 

детей) 

   

12 Ребенок 

 

   

13 Ребенок 

 

   

14 Ребенок 

 
   

15 Ребенок 

 

   

 

«______» _________________202__ г.   ________________________________ 
(личная подпись, расшифровка подписи) 

 

Я, ____________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество) 

настоящим заявлением выражаю свое согласие на обработку и передачу своих персональных 

данных в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О 

персональных данных», необходимых для единовременной выплаты. 

 

«_______» ___________________202__ г.   _________________________________ 
(личная подпись, расшифровка подписи) 

 


