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	Приложение № 3
к Взаимодействию администрации Могочинского муниципального округа с администрацией Губернатора Забайкальского края (управления по вопросам территориальной обороны и национальной безопасности Губернатора Забайкальского края) при предоставлении в 2026 году единовременной денежной выплаты гражданам Российской Федерации и иностранным гражданам, оказавшим содействие в привлечении граждан Российской Федерации либо иностранных граждан, законно находящихся на территории Российской Федерации, которые заключили в период с 1 января по 31 декабря 2026 года контракт о прохождении военной службы в ВС РФ через пункты отбора на военную службу по контракту на территории Забайкальского края



Форма

Руководителю __________________
	(наименование органа 
_______________________________
местного самоуправления муниципального 
_______________________________
образования Забайкальского края)


ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении единовременной денежной выплаты гражданам,
оказавшим содействие в привлечении граждан к заключению
контрактов о прохождении военной службы в Вооруженных Силах
Российской Федерации

Я, _____________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество(при наличии)
дата рождения____________________, проживающий (ая) но адресу: _________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
наименование основного документа, удостоверяющего личность: ____________________
_______________серия______________________номер___________________дата выдачи
наименование органа, выдавшего документ: ______________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
номер СНИЛС ________________________________________________________________
контактный телефон	 ___________________________________________________________
прошу назначить и перечислить мне единовременную денежную выплату гражданам, оказавшим содействие в привлечении граждан к заключению контрактов о прохождении военной службы в Вооруженных Силах Российской Федерации, в отношении:
_____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество гражданина, заключившего контракт о прохождении военной службы)
Единовременную денежную выплату прошу перечислить на мой счет в российской кредитной организации по следующим реквизитам: ________________________________
_____________________________________________________________________________
(номер счета, реквизиты кредитной организации (наименование, ИНН, КПП
_____________________________________________________________________________
номер счёта, корреспондентский счёт, БИК)
Копия основного документа, удостоверяющего личность, сведения о реквизитах счета, открытого в российской кредитной организации, прилагаются. 

Достоверность представленных сведений подтверждаю:
_____________________________________________________________________________
(дата)     (подпись)   (фамилия, имя, отчество гражданина оказавшего содействие в привлечении граждан к заключению контракта о прохождения военной службы)

Заявление о предоставлении единовременной денежной выплаты гражданам, оказавшим содействие по привлечению граждан к заключению контрактов о прохождении военной службы в Вооруженных Силах Российской Федерации, и прилагаемые к нему документы на ________ листах приняты.

_____________________________________________________________________________________________ 
                  (наименование должности сотрудника органа местного самоуправления муниципального образования)

_______________________ ________________________ ____________________________________________
                   (дата)                                (подпись)                                       (фамилия, ,имя и отчество)
	
МП «Для документов»
органа местного самоуправления муниципального образования
	
	
	




Примечание: Достоверность представленных сведений подтверждается  сотрудником органа местного с 
                        самоуправления  муниципального образования Забайкальского края.

	Штамп учета
корреспонденции органа
местного самоуправления 
«К входящему»
 (к форме 
приложения №2)
	








	
	


__________________
