Приложение 1

Начальнику управления социальной защиты населения ___________________ _________________________________ _________________________________
от _______________________________ __________________________________,
(Ф.И.О.)
зарегистрированного(ой) по адресу: ____ __________________________________ __________________________________
паспорт ___________________________ __________________________________ __________________________________
(номер, кем и когда выдан)
СНИЛС ___________________________
Телефон __________________________


заявление.

Прошу предоставить мне единовременную выплату в соответствии с Законом 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 и Украины» в связи с получением увечья (ранения, травмы, контузии).
Единовременную выплату перечислить на счет № ______________________________, открытый в _____________________________________________________________________
К заявлению прилагаю:
копию паспорта;
реквизиты счета, открытого в кредитной организации;
______________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________.


«______» _________________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)





Приложение 2


Начальнику управления социальной защиты населения ___________________ _________________________________ _________________________________

от _______________________________ __________________________________,
(Ф.И.О.)
зарегистрированного(ой) по адресу: ____ __________________________________ __________________________________
паспорт ___________________________ __________________________________ __________________________________
(номер, кем и когда выдан)
СНИЛС ___________________________
Телефон __________________________


заявление.

Прошу предоставить мне единовременную выплату в соответствии с Законом 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 и Украины» в связи с установлением инвалидности вследствие увечья (ранения, травмы, контузии) или заболевания, полученных в связи с проведением специальной военной операции.
Ранее единовременную выплату в связи с увечьем (ранением, травмой, контузией) получал(а) / не получал(а) (нужное подчеркнуть).
Единовременную выплату перечислить на счет № ______________________________, открытый в _____________________________________________________________________
К заявлению прилагаю:
копию паспорта;
реквизиты счета, открытого в кредитной организации;
______________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________.

«______» _________________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)


Приложение 3

Начальнику управления социальной защиты населения ___________________ _________________________________ _________________________________
от _______________________________ __________________________________,
(Ф.И.О.)
зарегистрированного(ой) по адресу: ___ __________________________________ __________________________________
паспорт ___________________________ __________________________________ __________________________________
(номер, кем и когда выдан)
СНИЛС ___________________________
Телефон __________________________

заявление.

Прошу предоставить мне единовременную выплату в соответствии с Законом 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 и Украины» в связи с гибелью (смертью) моего (моей) _________________________________ ____________________________________________________________________________.
(указывается родственное отношение погибшего (умершего), его фамилия, имя и отчество (при наличии)
Ранее выплату за счет средств бюджета Челябинской области в связи со смертью моего (моей) _________________________________________________________________ 
(указывается родственное отношение погибшего (умершего), его фамилия, имя, отчество (при наличии)
получал(а) / не получал(а) (нужное подчеркнуть).
Единовременную выплату перечислить на счет № ______________________________, открытый в _____________________________________________________________________
К заявлению прилагаю: копию паспорта; реквизиты счета, открытого в кредитной организации; копию извещения о гибели; ____________________________________________ ____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________.

«______» _________________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)




Приложение 4

Начальнику управления социальной защиты населения ___________________ _________________________________ _________________________________
от _______________________________ __________________________________,
(Ф.И.О.)
зарегистрированного(ой) по адресу: ___ __________________________________ __________________________________
паспорт ___________________________ __________________________________ __________________________________
(номер, кем и когда выдан)
СНИЛС ___________________________
Телефон __________________________

заявление.

Прошу предоставить моему (моей) сыну, дочери (нужное подчеркнуть или указать другое) ________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество и дата рождения ребенка)
единовременную выплату в соответствии с Законом 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 и Украины» в связи с гибелью (смертью) его (ее) отца, матери (нужное подчеркнуть) ____________________________________________________ ____________________________________________________________________________.
(указывается фамилия, имя и отчество (при наличии) погибшего (умершего)
Ранее выплату за счет средств бюджета Челябинской области в связи со смертью его (ее) отца, матери получал(а) / не получал(а) (нужное подчеркнуть).
Единовременную выплату перечислить на счет № ______________________________, открытый в _____________________________________________________________________ на имя ______________________________________________________________________
(указывается фамилия, имя и отчество (при наличии) лица, на чье имя открыт счет)
К заявлению прилагаю: копию паспорта; реквизиты счета, открытого в кредитной организации; копию извещения о гибели ____________________________________________ ____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________.

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

Я, ____________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество)
настоящим заявлением выражаю свое согласие на обработку и передачу своих персональных данных и данных моего (моей) сына (дочери) _______________________________________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)


Приложение 5

Начальнику управления социальной защиты населения ___________________ _________________________________ 
от _________________________________ __________________________________,
(Ф.И.О. законного представителя)
зарегистрированного(ой) по адресу: ___________________________________ ___________________________________
паспорт ____________________________ ___________________________________(номер, кем и когда выдан)
СНИЛС (заявителя) _____________________
Телефон __________________________
___________________________________
(Ф.И.О., дата рождения мобилизованного)
__________________________________________

___________________________________
(наименование военкомата, осуществившего мобилизацию) 
СНИЛС (мобилизованного) _______________
                                                                (при наличии)
заявление.

Прошу предоставить мне единовременную выплату на ребенка (детей) граждан РФ, призванных на военную службу по мобилизации в Вооруженные Силы РФ в соответствии с Указом Президента РФ от 21.09.2022 г. № 647 «Об объявлении частичной мобилизации в Российской Федерации» 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 и Украины»:
____________________________________________________________________________________  
(ФИО ребенка (детей), дата рождения, СНИЛС)
____________________________________________________________________________________
Единовременную выплату перечислить на счет № ______________________________, открытый в кредитной организации_________________________________________________
на имя ______________________________________________________________________
К заявлению прилагаю: копию паспорта; копию акта об установлении опеки (попечительства); свидетельство(а) о рождении ребенка (детей); справку о мобилизации отца (матери) ребенка (детей); реквизиты счета, открытого в кредитной организации; ________________________________________________________________________________

«______» _________________202__ г.			________________________________
(личная подпись, расшифровка подписи)
Я, ____________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество)
настоящим заявлением выражаю свое согласие на обработку и передачу своих персональных данных и данных моего (моей, моих) сына (дочери, детей) ____________________________ _____________________________________________________________________________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)

Приложение 6

Начальнику управления социальной защиты населения ___________________ _________________________________ _________________________________
от _______________________________ __________________________________,
(Ф.И.О.)
зарегистрированного(ой) по адресу: ____ __________________________________ __________________________________
паспорт ___________________________ __________________________________ __________________________________
(номер, кем и когда выдан)
СНИЛС ___________________________
Телефон __________________________

заявление.

Прошу предоставить мне единовременную выплату, установленную Законом 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 и Украины», в связи с призывом на военную службу по мобилизации в Вооруженные Силы Российской Федерации в соответствии с Указом Российской Федерации от 21 сентября 
2022 года № 647 «Об объявлении частичной мобилизации в Российской Федерации».
____________________________________________________________________________
(в случае подачи заявления одним из родителей или супругами - указываются родственное отношение мобилизованного, его фамилия, имя, отчество и дата рождения)
Призван(а) военным комиссариатом __________________________________________ ____________________________________________________________________________
Единовременную выплату перечислить на счет № ______________________________, открытый в _____________________________________________________________________
К заявлению прилагаю: копию паспорта; справку военного комиссариата о мобилизации; реквизиты счета, открытого в кредитной организации; ___________________ ______________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________.

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

[bookmark: _GoBack]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)
