PAGE  

[image: image1.jpg]


04024138

ПОСТАНОВЛЕНИЕ
АДМИНИСТРАЦИИ НИКОЛАЕВСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА

Волгоградской области

ПРОЕКТ
от    ______________   № ________
Об утверждении форм заявлений в межведомственную муниципальную комиссию по оперативному решению вопросов оказания социальной поддержки и помощи семьям граждан, принимающих участие в специальной военной операции
В соответствии с Законом Волгоградской области от 18.10.2022 № 97-ОД «О внесении изменений в некоторые законодательные акты Волгоградской области в целях установления мер социальной поддержки семей граждан, призванных на территории Волгоградской области на военную службу по частичной мобилизации в Вооруженные силы Российской Федерации в соответствии с Указом Президента Российской Федерации от 21 сентября 2022 № 647 «Об объявлении частичной мобилизации в Российской Федерации»», постановлением Губернатора Волгоградской области от 12.10.2022 № 622 «О дополнительных мерах социальной поддержки семей граждан, принимающих участие в специальной военной операции на территориях Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики, Запорожской области, Херсонской области и Украины», постановлением администрации Николаевского муниципального района Волгоградской области от 15.02.2024 № 109 «Об утверждении административного регламента  предоставления государственной услуги «Выплата компенсации части родительской платы за присмотр и уход за детьми в муниципальных образовательных организациях, находящихся на территории Николаевского муниципального района Волгоградской области», постановления администрации Николаевского муниципального района Волгоградской области от 14.01.2019 № 8 «Об организации питания в муниципальных образовательных учреждениях Николаевского муниципального района Волгоградской области», постановляю:

1. Утвердить:
1.1. Заявление о предоставлении мер социальной поддержки для получения бесплатного посещения (питания) в образовательном учреждении (приложение№1).
1.2. Заявление о предоставлении мер социальной поддержки для получения бесплатного сертификата на летнее оздоровление (приложение №2).
1.3. Заявление о предоставлении мер социальной поддержки для получения бесплатных услуг по дополнительной образовательной программе (приложение№3).
2. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на заместителя главы Николаевского муниципального района Пшеничную С.И.
3. Настоящее постановление вступает в силу с момента его подписания.

Глава Николаевского

муниципального района                                                                                А.А.Гребенникова
ПРИЛОЖЕНИЕ № 1
к постановлению

администрации Николаевского

муниципального района

                                                                                                        от ___________   № _________
Председателю

межведомственной муниципальной комиссии 
по оперативному решению вопросов 
оказания социальной поддержки и помощи семьям граждан, 
принимающих участие в специальной военной операции
от ______________________________________________

                                                                                                                                                                 (ФИО родителя)
проживающий(-ая) по адресу: ______________________

________________________________________________

________________________________________________

контактный телефон ______________________________

Заявление 

Прошу Вас предоставить с _______________ бесплатное посещение (питание) в ________________________________________________________________________________
(наименование образовательного учреждения)
моему ребенку __________________________________________________________________,
                                                                                                    (ФИО ребенка, дата рождения)

так как он является __________________________ участника специальной военной операции, 

                                                                   (дочь, сын, пасынок, падчерица)

________________________________________________________________________________

                                                                                   (ФИО, дата рождения участника СВО)
К заявлению прилагаются:

1. Копия паспорта (1, 3 страницы)

2. Копия свидетельства рождения ребенка

3. Копия свидетельства о браке или о расторжении брака

4. Копия выписки, подтверждающая прохождение военной службы

Дата _______________

Подпись_______________

Принято _______________________

Исполнено______________________

ПРИЛОЖЕНИЕ № 2
к постановлению

администрации Николаевского

муниципального района

                                                                                                        от ___________   № _________
Председателю

межведомственной муниципальной комиссии 
по оперативному решению вопросов 
оказания социальной поддержки и помощи семьям граждан, 
принимающих участие в специальной военной операции
от ______________________________________________

                                                                                                                                                                 (ФИО родителя)
проживающий(-ая) по адресу: ______________________

________________________________________________

________________________________________________

контактный телефон ______________________________

Заявление 

Прошу Вас предоставить с _______________ бесплатное получение сертификата на летнее оздоровление моему ребенку ______________________________________________________,

                                                                                                                                     (ФИО ребенка, дата рождения)

так как он является __________________________ участника специальной военной операции, 

                                                                   (дочь, сын, пасынок, падчерица)

________________________________________________________________________________

                                                                                   (ФИО, дата рождения участника СВО)
К заявлению прилагаются:

1. Копия паспорта (1, 3 страницы)

2. Копия свидетельства рождения ребенка

3. Копия свидетельства о браке или о расторжении брака

4. Копия выписки, подтверждающая прохождение военной службы

Дата _______________

Подпись_______________

Принято _______________________

Исполнено______________________
ПРИЛОЖЕНИЕ № 3
к постановлению

администрации Николаевского

муниципального района

                                                                                                        от ___________   № _________
Председателю

межведомственной муниципальной комиссии 
по оперативному решению вопросов 
оказания социальной поддержки и помощи семьям граждан, 
принимающих участие в специальной военной операции
от ______________________________________________

                                                                                                                                                                 (ФИО родителя)
проживающий(-ая) по адресу: ______________________

________________________________________________

________________________________________________

контактный телефон ______________________________

Заявление 

Прошу Вас предоставить с _______________ бесплатное оказание услуг по дополнительной образовательной программе «_____________________________________________________» 

                                                                                                                             (наименование программы)
в ______________________________________________________________________________

(наименование образовательного учреждения)
моему ребенку __________________________________________________________________,

                                                                                                    (ФИО ребенка, дата рождения)

так как он является __________________________ участника специальной военной операции, 

                                                                   (дочь, сын, пасынок, падчерица)

________________________________________________________________________________

                                                                                   (ФИО, дата рождения участника СВО)
К заявлению прилагаются:

1. Копия паспорта (1, 3 страницы)

2. Копия свидетельства рождения ребенка

3. Копия свидетельства о браке или о расторжении брака

4. Копия выписки, подтверждающая прохождение военной службы

Дата _______________

Подпись_______________

Принято _______________________

Исполнено______________________

