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МИНИСТЕРСТВО ТРУДА И СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ
НОВОСИБИРСКОЙ ОБЛАСТИ

ПРИКАЗ
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	№
	

	
Новосибирск




Об утверждении форм

В целях реализации статей 5.6, 5.7 Закона Новосибирской области от 29.12.2004 № 253-ОЗ «О мерах социальной поддержки отдельных категорий граждан, проживающих в Новосибирской области», постановлений Правительства Новосибирской области от 26.05.2014 № 209-п «О Порядке и условиях предоставления единовременной денежной выплаты на организацию поездок к местам боевых действий в период Великой Отечественной войны участникам Великой Отечественной войны 1941 - 1945 годов», от 15.07.2014 № 278-п «О Порядке предоставления единовременной денежной выплаты близким родственникам (супругу (супруге), не вступившему (не вступившей) в повторный брак, брату, сестре, сыну, дочери) участников Великой Отечественной войны 1941 - 1945 годов, умерших до 12 июня 1990 года, на приобретение надгробных памятников», от 26.05.2014 № 210-п «О Порядке и условиях предоставления единовременной денежной выплаты на организацию поездок к местам захоронения погибших участников Великой Отечественной войны 1941 - 1945 годов их близким родственникам (супругу (супруге), не вступившему (не вступившей) в повторный брак, брату, сестре, сыну, дочери)»

ПРИКАЗЫВАЮ: 

1. Утвердить прилагаемые:
1) форму заявления о предоставлении единовременной денежной выплаты на организацию поездок к местам боевых действий в период Великой Отечественной войны участникам Великой Отечественной войны 1941 - 1945 годов;
2) форму заявления о предоставлении единовременной денежной выплаты близким родственникам (супругу (супруге), не вступившему (не вступившей) в повторный брак, брату, сестре, сыну, дочери) участников Великой Отечественной войны 1941 - 1945 годов, умерших до 12 июня 1990 года, на приобретение надгробных памятников;
3) форму заявления о предоставлении единовременной денежной выплаты на организацию поездок к местам захоронения погибших участников Великой Отечественной войны 1941 - 1945 годов их близким родственникам (супругу (супруге), не вступившему (не вступившей) в повторный брак, брату, сестре, сыну, дочери).
2. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на заместителя министра труда и социального развития Новосибирской области Шалыгину Л.С. 



Министр                                                                                                      Я.А. Фролов































Утверждена 
 приказом министерства труда и социального развития Новосибирской области от__________№__________

форма

В министерство труда и социального развития Новосибирской области____________________,
от_______________________________________
                (фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя)
проживающего(ей) по адресу: _______________
паспорт      (иной   документ,   удостоверяющий
личность): серия________номер_____________
кем выдан________________________________
дата выдачи_______________________________
страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС)_________________________________
контактный телефон _______________________


заявление.

В соответствии с Законом Новосибирской области от 29.12.2004 № 253-ОЗ «О мерах социальной поддержки отдельных категорий граждан, проживающих в Новосибирской области» я, ______________________________________________,
______________________________________________________________________
                                                                  (фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя)
прошу предоставить единовременную денежную выплату на организацию поездки к местам боевых действий в период Великой Отечественной войны 1941-1945 годов _____________________________________________________________
                                                    (наименования(е) мест(а) боевых действий) 
______________________________________________________________________.

  Прошу денежную выплату предоставить одним из указанных способов:
перечислять в кредитную организацию______________________________
                                                                 (№  лицевого счета и реквизиты
                                                                                                      кредитной организации)
доставлять по адресу:_____________________________________________.
                                                         (адрес, организация почтовой связи)
К заявлению прилагаю следующие документы: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Об ответственности за достоверность представленных сведений предупрежден(а).
 «____» _____________ 20___ г.                                   __________________________
           (дата)                                                                                                                            (подпись заявителя)































Утверждена 
 приказом министерства труда и социального развития Новосибирской области от__________№__________

форма


В министерство труда и социального развития Новосибирской области____________________,
от_______________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя)
проживающего(ей) по адресу: _______________
паспорт      (иной   документ,   удостоверяющий
личность): серия________номер_____________
кем выдан________________________________
дата выдачи_______________________________
страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС)_________________________________
контактный телефон _______________________
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В соответствии с Законом Новосибирской области от 29.12.2004 № 253-ОЗ «О мерах социальной поддержки отдельных категорий граждан, проживающих в Новосибирской области» я, ______________________________________________,
______________________________________________________________________
                                                                  (фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя)
прошу предоставить единовременную денежную выплату на приобретение надгробного памятника участнику Великой Отечественной войны, умершему до 12 июня 1990 года, ______________________________________________________
                                 (фамилия, имя, отчество (при наличии), дата смерти участника Великой Отечественной войны, 
______________________________________________________________________.
                                                                        умершего до 12 июня 1990 года)        

Я являюсь близким родственником указанному лицу (отметить нужное):
	супругой (супругом);
	братом, сестрой;
 	         сыном, дочерью.
 
  Прошу денежную выплату предоставить одним из указанных способов:
перечислять в кредитную организацию______________________________
                                                                 (№  лицевого счета и реквизиты
                                                                                                      кредитной организации)
доставлять по адресу:_____________________________________________.
                                                         (адрес, организация почтовой связи)
К заявлению прилагаю следующие документы: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Об ответственности за достоверность представленных сведений предупрежден(а).
 «____» _____________ 20___ г.                                   __________________________
           (дата)                                                                                                                             (подпись заявителя)
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Утверждена 
 приказом министерства труда и социального развития Новосибирской области от__________№__________

форма


В министерство труда и социального развития Новосибирской области____________________,
от_______________________________________
                (фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя)
проживающего(ей) по адресу: _______________
паспорт      (иной   документ,   удостоверяющий
личность): серия________номер_____________
кем выдан________________________________
дата выдачи_______________________________
страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС)_________________________________
контактный телефон _______________________



заявление.

В соответствии с Законом Новосибирской области от 29.12.2004 № 253-ОЗ «О мерах социальной поддержки отдельных категорий граждан, проживающих в Новосибирской области» я, ______________________________________________,
______________________________________________________________________
                                                                  (фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя)
прошу предоставить единовременную денежную выплату на организацию поездки к месту захоронения погибшего участника Великой Отечественной войны 1941-1945 годов __________________________________________________
                                          (место захоронения погибшего участника Великой Отечественной войны 1941-1945 годов) 
______________________________________________________________________.

Я являюсь близким родственником указанному лицу (отметить нужное):
	супругой (супругом);
	братом, сестрой;
	         сыном, дочерью.

  Прошу денежную выплату предоставить одним из указанных способов:
перечислять в кредитную организацию______________________________
                                                                           (№ лицевого счета и реквизиты
                                                                                                               кредитной организации)
доставлять по адресу:_____________________________________________.
                                                          (адрес, организация почтовой связи)
К заявлению прилагаю следующие документы: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Об ответственности за достоверность представленных сведений предупрежден(а).
 «____» _____________ 20___ г.                                   __________________________
           (дата)                                                                                                                            (подпись заявителя)
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