	
	В администрацию
	
	района

	
	
	(наименование района)
	

	
	Санкт-Петербурга

	
	от
	
	,

	
	(фамилия, имя, отчество (при наличии))

	
	дата рождения
	
	,

	
	адрес регистрации по месту жительства:

	
	

	
	

	
	

	
	паспорт: серия
	
	N
	

	
	дата выдачи
	

	
	кем выдан
	

	
	

	
	номер телефона
	

	
	адрес эл. почты (при наличии)
	

	
	СНИЛС <1>
	

	
[bookmark: _GoBack]Заявление о предоставлении единовременной выплаты

	

	Прошу предоставить мне единовременную выплату в соответствии с постановлением Правительства Санкт-Петербурга от 31.08.2023 N 916 "Об установлении дополнительной меры социальной поддержки отдельным категориям лиц в связи с проведением специальной военной операции" в связи с гибелью

	
	

	(дата гибели)
	

	

	(фамилия, имя, отчество (при наличии) погибшего)

	являвшегося(шейся) участником специальной военной операции, приходящегося мне

	

	(указать степень родства)

	имевшего место жительства в Санкт-Петербурге на день завершения своего участия в специальной военной операции (место пребывания в Санкт-Петербурге - в случае отсутствия места жительства в Российской Федерации) по адресу:

	

	
	.



	При подаче заявления предъявлены следующие документы:

	
	
	документ, удостоверяющий личность;

	
	
	

	
	
	свидетельство о смерти погибшего участника специальной военной операции;

	
	
	

	
	
	документы, подтверждающие родство с погибшим участником специальной военной операции;

	
	
	

	
	
	документ, подтверждающий место жительства в Санкт-Петербурге или место пребывания в Санкт-Петербурге погибшего участника специальной военной операции (при условии отсутствия регистрации по месту жительства на территории Российской Федерации) на день завершения участия в специальной военной операции;

	
	
	

	
	
	документ, подтверждающий присвоение погибшему участнику специальной военной операции звания Героя Российской Федерации или награждение орденом Российской Федерации за заслуги, проявленные в ходе участия в специальной военной операции;

	
	
	

	
	
	документ, подтверждающий завершение участия погибшего участника специальной военной операции в специальной военной операции _________

	
	
	

	

	
	;

	
	
	

	
	
	документ, удостоверяющий личность и полномочия представителя члена семьи погибшего (при подаче документов представителем члена семьи погибшего);

	
	
	

	
	
	документ, содержащий номер лицевого счета и реквизиты;

	
	
	

	
	
	Согласие иных членов семьи погибшего на получение единовременной выплаты;



	
	
	

	Сообщаю, что у
	

	
	(ФИО погибшего)

	имеются другие члены семьи:

	1.
	

	

	(степень родства, ФИО)

	2.
	

	

	(степень родства, ФИО)

	3.
	

	

	(степень родства, ФИО)



	Достоверность и полноту сообщаемых мною сведений для назначения единовременной выплаты подтверждаю.
Об ответственности за неполноту и(или) недостоверность предоставленных сведений, указанных в заявлении на предоставление единовременной выплаты, предупрежден(а).
Предупрежден(а) о возврате единовременной выплаты в случае нарушения требований Порядка.
Информирован(а) о том, что в случае обращения иных членов семьи погибшего (умершего) участника специальной военной операции после предоставления мне единовременной выплаты, указанные лица вправе обратиться в суд с иском о взыскании части положенной им суммы с меня, как члена семьи погибшего (умершего) участника специальной военной операции, получившего единовременную выплату.
Информирование о ходе предоставления государственной услуги прошу осуществлять <2>:
посредством уведомлений, направленных по электронной почте;
посредством СМС-оповещений;
посредством всплывающих уведомлений в мобильном приложении "Государственные услуги в Санкт-Петербурге";
посредством уведомлений в социальных сетях;
в электронной форме посредством федерального Портала <3>.
Результат предоставления государственной услуги прошу выдать (нужное указать):
при личном посещении администрации ____________ района Санкт-Петербурга;
в структурном подразделении МФЦ <4> __________________ района Санкт-Петербурга по адресу: _________________________________________________;
в электронной форме посредством Портала "Государственные и муниципальные услуги (функции) в Санкт-Петербурге" (доменное имя сайта в сети "Интернет" - gu.spb.ru) <5>.
в электронной форме посредством федерального Портала <6>.



	
	
	
	
	

	Дата
	
	Подпись заявителя (представителя заявителя)
	
	Расшифровка подписи



	- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
линия отреза

	

	Расписка-уведомление
о принятии заявления о предоставлении единовременной выплаты и документов
(выдается заявителю)

	

	Заявление и документы
	
	приняты

	
	(фамилия, имя, отчество)
	



	
	
	
	
	
	
	

	(должность лица, принявшего документы)
	
	(дата)
	
	(Подпись)
	
	(Расшифровка подписи)



	--------------------------------
<1> В случае если заявитель желает представить самостоятельно.
<2> Заполняется при подаче запроса о предоставлении государственной услуги посредством МФЦ либо через Портал.
<3> Указанный способ получения результата предоставления государственной услуги доступен для выбора при подаче запроса о предоставлении государственной услуги посредством федерального Портала.
<4> Указанный способ получения уведомления о принятом администрацией района решении доступен для выбора при подаче запроса о предоставлении государственной услуги посредством МФЦ.
<5> Указанный способ получения результата предоставления государственной услуги доступен для выбора при подаче запроса о предоставлении государственной услуги посредством МФЦ или Портала.
<6> Указанный способ получения результата предоставления государственной услуги доступен для выбора при подаче запроса о предоставлении государственной услуги посредством федерального Портала.



