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

ЗАЯВЛЕНИЕ
на предоставление материальной помощи членам семей мобилизованных граждан на проезд от места жительства (пребывания) в автономном округе 
к месту использования отпуска мобилизованным гражданином и обратно, 
предусмотренной разделом X приложения 2 постановления Правительства Ханты-Мансийского автономного округа – Югры от 10.02.2023 года № 51-п
(далее по тексту заявления – материальная помощь на проезд)

1. Индивидуальные сведения о заявителе:
Ф.И.О. заявителя ___________________________________________________
Дата рождения_____________________________________________________
Адрес места жительства _____________________________________________
__________________________________________________________________
Адрес места пребывания_____________________________________________
_________________________________________________________________
Адрес места фактического проживания на территории Ханты-Мансийского автономного округа – Югры _________________________________________
__________________________________________________________________
телефон __________________________________________________________

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

	Код подразделения:
Кем выдан:





Степень родства (свойства) с мобилизованным гражданином:
	Степень родства (свойства)
	нужное отметить V

	супруга (супруг), состоящая (состоящий) в зарегистрированном браке с мобилизованным гражданином
	

	ребенок, не достигший возраста 18 лет
	

	ребенок старше 18 лет, ставший инвалидом до достижения им возраста 18 лет,
	

	ребенок, обучающийся в образовательной организации по очной форме обучения, но не старше 23 лет
	




Сведения о документе, подтверждающем степень родства (свойства) 
с мобилизованным гражданином (название документа, номер и дата его выдачи, наименование органа, выдавшего его)
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

Страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС):
	
	
	
	-
	
	
	
	-
	
	
	
	-
	
	



2. Индивидуальные сведения о мобилизованном гражданине (фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения)
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

3. Сведения о маршруте и датах проезда от места жительства (пребывания) в автономном округе к месту использования отпуска мобилизованным гражданином и обратно

	№ п/п
	даты проезда
	маршрут

	1
	
	

	2
	
	



4. Материальную помощь на проезд прошу осуществить (нужное отметить V):

        на лицевой счет, открытый в кредитной организации;

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


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

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

	1.
	документы, подтверждающие факт проезда, с указанием реквизитов, позволяющих идентифицировать гражданина, маршрут его следования, дату поездки, выданные транспортной организацией, осуществившей перевозку гражданина, посадочные талоны (в случае осуществления проезда воздушным пассажирским транспортом по электронному авиабилету);
	

	
	копия отпускного билета мобилизованного гражданина о нахождении в отпуске;
	

	2.
	свидетельство о государственной регистрации актов гражданского состояния, выданные компетентными органами иностранного государства, и их нотариально удостоверенный перевод на русский язык, подтверждающие родственные отношения (в случае государственной регистрации актов гражданского состояния на территории иностранного государства);
	 

	3.
	справка образовательной организации, подтверждающую обучение по очной форме ребенка в возрасте от 18 до 23 лет, с указанием даты начала обучения
	

	4.
	
	


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

7. 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 поддержки.

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

«___» _________ 20___ г.                  Подпись заявителя __________________

	 
	 
	 
	 

	Регистрационный номер
	Дата приема заявителя
	Подпись специалиста
	Расшифровка подписи


--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Расписка о принятии документов
(выдается на руки заявителю)
Заявление и документы (при наличии) на получение денежной выплаты приняты 

«____» ____________ 20___ г. в количестве ______ на _____ листах.

Подпись специалиста __________ Расшифровка подписи _________________
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