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ПРАВИТЕЛЬСТВО ЗАБАЙКАЛЬСКОГО КРАЯ




ПОСТАНОВЛЕНИЕ

г. Чита

[bookmark: _GoBack]О внесении изменений в Положение о предоставлении единовременной выплаты гражданам Российской Федерации, заключившим в период с 1 марта 2023 года до окончания специальной военной операции контракт о прохождении военной службы в Вооруженных Силах Российской Федерации, утвержденное постановлением Правительства Забайкальского края от 29 марта 2023 года № 153


В целях предоставления дополнительных мер социальной поддержки гражданам Российской Федерации, заключившим в период с 1 марта 
2023 года до окончания специальной военной операции контракт 
о прохождении военной службы в Вооруженных Силах Российской Федерации, Правительство Забайкальского края постановляет:

1. Внести в Положение о предоставлении единовременной выплаты гражданам Российской Федерации, заключившим в период с 1 марта 2023 года до окончания специальной военной операции контракт о прохождении военной службы в Вооруженных Силах Российской Федерации, утвержденное постановлением Правительства Забайкальского края от 29 марта 2023 года № 153, следующие изменения:
а) в пункте 3 слова «150 000 рублей» заменить на слова «200 000 рублей»;
б) в приложении форму изложить в новой редакции (прилагается).
2. Настоящее постановление распространяется на правоотношения, возникшие с 1 марта 2023 года.


Первый заместитель председателя 
Правительства Забайкальского края                                                 А.И.Кефер
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«ФОРМА

В Министерство 
труда и социальной защиты населения Забайкальского края

[bookmark: P118]СПИСОК
граждан Российской Федерации, заключивших в период с 1 марта 2023 года до окончания специальной военной операции контракт о прохождении военной службы в Вооруженных Силах Российской Федерации и зачисленных 
в личный состав воинских частей
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	Фамилия
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	серия паспорта (без пробелов)
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