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МИНИСТЕРСТВО ТРУДА И СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ

НОВОСИБИРСКОЙ ОБЛАСТИ

ПРИКАЗ




	
	
	№
	

	г. Новосибирск


Об утверждении формы заявления 
о назначении компенсации родительской платы за присмотр и уход за детьми военнослужащих, призванных на военную службу по мобилизации
В соответствии с постановлением Правительства Новосибирской области от ________№ _________«О Порядке и условиях предоставления компенсации родительской платы за присмотр и уход за детьми граждан, постоянно проживающих на территории Новосибирской области, призванных на военную службу по мобилизации в Вооруженные Силы Российской Федерации в соответствии с Указом Президента Российской Федерации от 21.09.2022 № 647 «Об объявлении частичной мобилизации в Российской Федерации», осваивающими образовательные программы дошкольного образования в организациях, осуществляющих образовательную деятельность на территории Новосибирской области»
ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Утвердить прилагаемую форму заявления о назначении компенсации родительской платы за присмотр и уход за детьми военнослужащих, призванных на военную службу по мобилизации.
2. Контроль за исполнением приказа возложить на начальника управления организации социальных выплат Мальцеву Т.А.
Министр 









       Е.В. Бахарева
	УТВЕРЖДЕНА

приказом министерства труда и

социального развития

Новосибирской области

от ____________ № _________

ФОРМА

Руководителю центра социальной поддержки населения _____________________________ района

от __________________________________________

(фамилия, имя, отчество военнослужащего) (последнее - при наличии)

_____________ дата рождения ___________________

проживающего(ей) по адресу: ____________________

_____________________________________________

паспорт (иной документ, удостоверяющий личность): серия _________________ номер ________________

кем выдан ____________________________________

дата выдачи __________________________________

контактный телефон ___________________________

страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС) ____________________________________

ЗАПОЛНЯЕТСЯ ПРИ ПОДАЧЕ ЗАЯВЛЕНИЯ ЧЛЕНОМ СЕМЬИ ИЛИ ДОВЕРЕННЫМ ЛИЦОМ ВОЕННОСЛУЖАЩЕГО:

____________________________________________

____________________________________________

(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) заявителя)

паспорт (иной документ, удостоверяющий личность): серия _________________ номер ________________

кем выдан ____________________________________

дата выдачи __________________________________

контактный телефон ___________________________

документ, подтверждающий полномочия доверенного лица военнослужащего__________________________

_____________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

о назначении компенсации родительской платы за присмотр и уход за детьми военнослужащих, призванных на военную службу по мобилизации

Прошу предоставить компенсацию родительской платы, предусмотренную гражданам Российской Федерации, призванным на военную службу по мобилизации, за присмотр и уход за _____________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) детей (ребенка)

детьми (ребенком) военнослужащего, призванного на военную службу по мобилизации, посещающими (посещающим) _______________________________________

                                                                                                             (наименование образовательной 

______________________________________________________________________________организации)
    Прошу компенсацию выплачивать одним из указанных способов (отметить):

    ┌─┐

    └─┘ перечислить в кредитную организацию _______________________________

_________________________________________________________________________

           (№ лицевого счета и реквизиты кредитной организации)

    ┌─┐

    └─┘ доставить по адресу ______________________________________________.

                                 (адрес, организация почтовой связи)

Обязуюсь сообщить центру социальной поддержки населения не позднее 30 рабочих дней о наступлении обстоятельств, влекущих прекращение права на выплату компенсации.

К заявлению прилагаю следующие документы:

1. ____________________________________________________________________

2. ____________________________________________________________________

3. ____________________________________________________________________

 Даю   согласие   министерству   образования  Новосибирской  области  на обработку  моих  персональных  данных,  предоставленных  в  связи с подачей заявления о назначении компенсации.

__________________                                                              _____________________________

      (дата)                                                                                                                                        (подпись)



	



