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Форма
                            
                            В ___________________________________________
                          (наименование территориального органа Фонда)

                                                         
                            от __________________________________________
                                                (фамилия, имя, отчество получателя)
                            
                             _____________________________________________,         
                            проживающего по адресу: _______________________
                            _____________________________________________
                            Дата рождения: ________________________________
                            Документ, удостоверяющий личность:
                            наименование _________________________________
                            серия __________ № ___________________________,
                            выдан ________________________________________
                                          (наименование органа, выдавшего документ,
                                                                     дата выдачи)
 
                            адрес электронной почты _______________________
                            Номер телефона: _______________________________
СНИЛС ________________________________
                            Представитель получателя:                                                               
                            _____________________________________________
                            _____________________________________________,
                                          (фамилия, имя, отчество получателя)
                            
                            проживающий по адресу:_______________________
                                                          
                             _____________________________________________
                            
                            Дата рождения ________________________________
                            Документ, удостоверяющий личность:
                            наименование _________________________________
                            серия __________ № ___________________________,
                            выдан ________________________________________
                                       (наименование органа, выдавшего документ,
                                                                  дата выдачи)

                            Документ, подтверждающий полномочия представителя получателя:

                            _____________________________________________
                            Номер телефона: ________________________________
                            адрес электронной почты _______________________
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ЗАЯВЛЕНИЕ
о назначении единовременной выплаты

В соответствии Правилами назначения и осуществления единовременных выплат, установленных указами Президента Российской Федерации от 30 апреля 2022 г. № 247 «О поддержке волонтерской деятельности на территориях Донецкой Народной Республики и Луганской Народной Республики» и от 30 апреля 2022 г. № 248 «О дополнительных социальных гарантиях лицам, направленным (командированным) на территории Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики, и членам их семей», утвержденными  постановлением Правительства Российской Федерации от 6 мая 2022 г. № 824, прошу осуществить единовременную выплату в связи со случаем, наступившим в период выполнения задач, работ (оказании услуг) на территории _____________________________________________________________________________
(Донецкой Народной Республики и (или) Луганской Народной Республики)
в период нахождения в командировке от ___________________________________________ _____________________________________________________________________________,
(наименование организации, регистрационный номер ФСС)

Ф.И.О. лица, с которым произошел случай, _______________________________ _____________________________________________________________________________
СНИЛС лица, с которым произошел случай _______________________________________
Дата наступления случая: _______________________________
Место наступления случая: ______________________________________________________.
Причина получения ранения, травмы, контузии:_____________________________________

Единовременную выплату прошу осуществить:
через кредитную организацию на лицевой счет № _____________________________[image: ]
в ___________________________________________________________________________
(наименование банка, кредитной организации)

№ платежной карты, являющейся национальным платежным инструментом (при наличии):
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Мне известно о следующих лицах, имеющих право на получение единовременной выплаты: 
	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Дата рождения
	Степень родства с умершим
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Перечень документов, прилагаемых к заявлению:
1) ___________________________________________________________________________________________
2) ___________________________________________________________________________________________
3)___________________________________________________________________________________________
4) ___________________________________________________________________________________________
5) ___________________________________________________________________________________________
6) ___________________________________________________________________________________________
Даю согласие на обработку персональных данных, указанных в заявлении, в соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных».
Подлинность представленных документов и достоверность изложенных данных подтверждаю.
____________________                                             ___________________________________________
            (дата)                                                                        (подпись получателя  ФИО)

Сведения, содержащиеся в документе, удостоверяющем личность представителя организации /Федерального агентства по делам молодежи, проверены, заявление с приложением указанных документов принято «____» _____________ .
______________________________________           __________________________________                                                                       
(должность лица, принявшего документы)                                                            (подпись, ФИО)
 
«___» ________________   М.П.
              (дата)
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