Форма заявления 
о предоставлении муниципальной услуги 

В комитет по социальной политике
администрации городского округа
«Город Калининград»

[bookmark: _Hlk211933203]Заявление 
[bookmark: _Hlk161059444]о предоставлении дополнительной меры социальной поддержки для членов семей участников специальной военной операции
	1
	Сведения о заявителе 

	1.1
	Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)
	

	1.2
	Степень родства с погибшим (умершим) участником СВО
	

	1.3
	Место жительства (место пребывания)
	

	1.4
	Наименование и реквизиты документа, удостоверяющего личность
	

	1.5
	Адрес электронной почты
(при наличии)
	

	1.6
	Телефон
	

	1.7
	Почтовый адрес
	

	2
	Сведения о законном представителе

	2.1
	Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)
	

	2.2
	Адрес электронной почты
(при наличии)
	

	2.3
	Телефон
	

	2.4
	Почтовый адрес
	

	2.5
	Наименование и реквизиты документа, подтверждающего полномочия представителя
	

	3
	Прошу предоставить дополнительную меру социальной поддержки для членов семей участников специальной военной операции в связи с получением документа о гибели (смерти)___________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии))
__________________________________________________________________________

	4
	Способ получения результата предоставления муниципальной услуги:

	
	[image: ] выдать на бумажном носителе в МФЦ <*>

	
	[image: ] выдать на бумажном носителе в Администрации через МКУ «ЦДОД» <**>

	
	[image: ] направить в форме электронного документа в личный кабинет на Едином 
портале <***>

	
	[image: ] выдать на бумажном носителе в виде распечатанного экземпляра электронного документа в МФЦ <****>

	
	
	
	
	

	5
	Результат предоставления муниципальной услуги прошу выдать законному представителю несовершеннолетнего, не являющемуся заявителем (заполняется в случае, предусмотренном пунктом 2.16 административного регламента): *****

	
	фамилия, имя, отчество (при наличии)
	

	
	сведения о документе, удостоверяющем личность законного представителя несовершеннолетнего
	

	6
	

_____________
(подпись)
	
	

_______________________
(инициалы, фамилия)
	

«__» ______ ____ г.



[bookmark: Par129]<*> Данный способ получения результата заявитель сможет использовать в случае подачи заявления о предоставлении муниципальной услуги через МФЦ.
[bookmark: Par130]<**> Данный способ получения результата заявитель сможет использовать в случае подачи заявления о предоставлении муниципальной услуги через Единый портал.
[bookmark: Par131]<***> Данный способ получения результата заявитель сможет использовать в случае подачи заявления о предоставлении муниципальной услуги через Единый портал при переводе муниципальной услуги в электронную форму предоставления. При наличии технической возможности результат будет направлен в личный кабинет заявителя на Едином портале независимо от способа подачи заявления о предоставлении муниципальной услуги и выбора способа получения результата. 
[bookmark: Par132]<****> Данный способ получения результата заявитель сможет использовать при наличии у МФЦ технической возможности и соответствующих полномочий на осуществление указанных действий, закрепленных в соглашении о взаимодействии.
***** Пункт 5 заполняется при необходимости и в случае выбора 1-го или 2-го способа получения результата, указанных в пункте 4 заявления.
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