	
	В
	

	
	от
	

	
	дата рождения
	

	
	адрес регистрации по месту жительства: _______

	
	

	
	

	
	Паспорт: серия
	

	
	Дата выдачи
	

	
	Кем выдан
	

	
	Телефон
	

	

	[bookmark: P544]Согласие
[bookmark: _GoBack]на получение единовременной выплаты членом семьи

	

	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" прошу единовременную выплату в связи с гибелью члена моей семьи

	

	

	(степень родства, ФИО погибшего)

	
	
	предоставить иным членам семьи погибшего без учета моей доли.

	
	
	

	
	
	предоставить мою долю члену семьи погибшего _____________________

	

	(ФИО члена семьи, в отношении которого дается согласие)

	К заявлению прилагаются:
1. Паспорт.
2. Документы, подтверждающие родство с погибшим.



	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).



	"___" ___________ 202__ г.
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(расшифровка)

	

	Документы приняты

	"___" ___________ 202__ г.
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(расшифровка)



