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Приложение 16
к приказу Депсоцразвития Югры
от __________№______

Руководителю казенного учреждения Ханты-Мансийского автономного округа – Югры «Агентство социального благополучия населения»
(отдел в __________________________________ )

ЗАЯВЛЕНИЕ
на предоставление денежной выплаты на ребенка, поступающего 
на обучение по образовательным программам высшего образования, 
предусмотренной постановлением Правительства Ханты-Мансийского автономного округа – Югры от 10.02.2023 № 51-п 
семьям участников специальной военной операции

1. Индивидуальные сведения о заявителе:
Ф.И.О. заявителя ___________________________________________________
Дата рождения_____________________________________________________
Адрес места жительства _____________________________________________
Адрес места пребывания (заполняется при обращении за назначением не по
месту жительства) _________________________________________________
__________________________________________________________________
Адрес места фактического проживания (заполняется при обращении 
за назначением не по месту жительства, пребывания) ____________________
__________________________________________________________________
Номер телефона ____________________________________________________
Категория заявителя (нужное отметить V):

	Родитель

	Опекун 

             Ребенок в возрасте до 21 года

Сведения о документе заявителя, удостоверяющем личность и содержащем указание на гражданство Российской Федерации 
	Серия
	
	Номер
	
	Дата выдачи
	

	Код подразделения:
Кем выдан:





Страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС)
	
	
	
	-
	
	
	
	-
	
	
	
	-
	
	


Реквизиты акта органа опеки и попечительства (заполняются опекуном ребенка)___________________________________________________________ 
__________________________________________________________________

2. Сведения о ребенке (заполняется на несовершеннолетних детей):
Ф.И.О. ребенка ____________________________________________________
Дата рождения_____________________________________________________
Степень родства к ребенку (сын, дочь, опекаемый) ______________________
Адрес места жительства ребенка ______________________________________
__________________________________________________________________
Адрес места пребывания ребенка______________________________________
__________________________________________________________________
(заполняется в случае, если адрес места жительства не совпадает 
с адресом места пребывания)

Сведения о документе, удостоверяющем личность и содержащем указание на гражданство Российской Федерации (заполняется в случае возраста ребенка старше 14 лет)
	Серия
	
	Номер
	
	Дата выдачи
	

	Код подразделения:
Кем выдан:





Сведения о документе, подтверждающем факт рождения и регистрации ребенка (заполняется в случае возраста ребенка младше 14 лет)
	Серия
	
	Номер
	
	Дата выдачи
	

	Кем выдан:





Страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС) ребенка

	
	
	
	-
	
	
	
	-
	
	
	
	-
	
	



3. Страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС) заявителя

	
	
	
	-
	
	
	
	-
	
	
	
	-
	
	



4. Сведения о родителе, принимающем (принимавшем) участие в специальной военной операции:

4.1. Статус родителя  (нужное отметить V):

	    Военнослужащий (в том числе проходящий (проходивший) военную службу в период мобилизации, действия военного положения или по контракту, заключенному в соответствии с пунктом 7 статьи 38 Федерального закона от 28 марта 1998 года № 53-ФЗ «О воинской обязанности и военной службе»)
	
  Гражданин, заключивший контракт о добровольном содействии в 
            выполнении задач, Возложенных на Вооруженные Силы Российской   
            Федерации

Сотрудник федеральных органов исполнительной власти и федеральных государственных органов, в которых федеральным законом предусмотрена военная служба; сотрудник органов внутренних дел Российской Федерации, сотрудник уголовно-исполнительной системы Российской Федерации

4.2. Ф.И.О. родителя_________________________________________________
Дата рождения родителя_____________________________________________
Адрес места жительства _____________________________________________
Адрес места пребывания _________________________________________
__________________________________________________________________
Адрес места фактического проживания ________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

5.  Прошу предоставить денежную при поступлении на обучение по образовательным программам высшего образования (программам бакалавриата и программам специалитета) на:

	отметить нужное
	цель

	
	проезд по территории Российской Федерации к месту нахождения образовательной организации высшего образования и обратно для подачи документов при поступлении на обучение по образовательным программам высшего образования (программам бакалавриата и программам специалитета)

	Наименование образовательной организации высшего образования
____________________________________________________________________________________________________________________________________

Место нахождения образовательной организации высшего профессионального образования
_________________________________________________________________
__________________________________________________________________

Сведения о стоимости проезда к месту нахождения образовательной организации высшего образования и обратно___________________
__________________________________________________________________

	
	проживание по месту нахождения образовательной организации высшего образования, находящейся на территории Российской Федерации за пределами места проживания, в период подачи документов при поступлении на обучение по образовательным программам высшего образования (программам бакалавриата и программам специалитета)

	Наименование образовательной организации высшего образования
____________________________________________________________________________________________________________________________________

Место нахождения образовательной организации высшего профессионального образования
_________________________________________________________________
__________________________________________________________________

Сведения о стоимости проживания по месту нахождения образовательной организации высшего образования____________________________________
__________________________________________________________________


	
	приобретение учебных пособий и специализированной литературы

	__________________________________________________________________


	
	приобретение персонального компьютера, планшетного компьютера, смартфона

	Вид и наименование________________________________________________
Сведения о стоимости_______________________________________________


	
	приобретение одежды и обуви

	Вид________________________________________________________________________________________________________________________________

Сведения о стоимости_______________________________________________
__________________________________________________________________


	
	прохождение подготовительных курсов, получение образовательных и консультационных услуг, для подготовки к вступительным испытаниям

	Вид________________________________________________________________________________________________________________________________

Сведения о стоимости_______________________________________________
__________________________________________________________________



Примечание: семьям граждан, прибывшим в Ханты-Мансийский автономный округ – Югра и поступившим после 23 февраля 2022 года на военную службу по контракту в Вооруженные Силы Российской Федерации (через Военный комиссариат автономного округа, пункт отбора на военную службу по контракту 3 разряда, г. Ханты-Мансийск) и направленным для выполнения задач в ходе специальной военной операции, денежная выплата предоставляется при поступлении на обучение по образовательным программам высшего образования (программам бакалавриата и программам специалитета) в образовательные организации высшего образования, расположенные в Ханты-Мансийском автономном округе – Югре

6. Денежную выплату прошу осуществить на лицевой счет, открытый в кредитной организации

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


номер счета, открытый в кредитной организации ____________________________________________________________________________________________________________________________________
(наименование кредитной организации, филиала кредитной организации)

7. К заявлению прилагаю:
	№ п/п
	Перечень документов
	Количество листов

	1.
	Копия аттестата о среднем общем образовании либо диплома о среднем профессиональном образовании
	 

	2.
	Сведения из личного кабинета федеральной государственной информационной системы «Единый портал государственных и муниципальных услуг (функций)» о факте подачи документов в образовательную организацию высшего образования на поступление на обучение по образовательным программам высшего образования (программам бакалавриата и программам специалитета) либо расписка в приеме документов, выданную образовательной организацией высшего образования
(за исключением случаев получения денежной выплаты на проезд к месту нахождения образовательной организации высшего образования; проживание по месту нахождения образовательной организации высшего образования)
	

	2.
	Справка, выданная военным комиссариатом, воинской (войсковой) частью, федеральным органом исполнительной власти, федеральным государственным органом, в котором федеральным законом предусмотрена военная служба, органом внутренних дел Российской Федерации, федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим правоприменительные функции, функции по контролю и надзору в сфере исполнения уголовных наказаний в отношении осужденных, об участии родителя в специальной военной операции
	 

	3.
	
	



8. Подтверждаю, что вся представленная информация является достоверной и точной.

9. Несу ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации за предоставление заведомо ложных или неполных сведений, которые могут послужить поводом для отказа в назначении меры социальной поддержки.

10. Выражаю согласие на необходимое использование моих персональных данных, в том числе в информационных системах.


"___" ___________ 20__ г.              Подпись заявителя __________________

	
	
	
	

	Регистрационный номер
	Дата приема
	Подпись специалиста
	Расшифровка подписи


------------------------------------------------------------------
Расписка о принятии документов
[bookmark: _GoBack](выдается на руки заявителю)

Документы на предоставление компенсации расходов на оплату жилого помещения и коммунальных услуг приняты     "___" ____________ 20__ г.

Подпись специалиста ___________    Расшифровка подписи ____________
