Документы для оформления удостоверения членов семей погибших военнослужащих в период прохождения военной службы в мирное время

1. Паспорт (оригинал и копия – ФИО, адрес, семейное положение)

2. Свидетельство о браке (оригинал и копия)

3. Извещение о гибели (смерти) (оригинал и копия)

- выписка из приказа по строевой части (оригинал)

- выписка из приказа по личному составу (оригинал)

3. Свидетельство о смерти (оригинал и копия)

4. Свидетельство о рождении (оригинал и копия)
5. Справка с места учебы (оригинал)

6. Фотография соответствующая возрасту - 1 шт. (размер 3*4) – без формы, без головного убора.

Наш адрес: г. Воронеж, Ленинский проспект, д. 167,  каб. № 1А, тел. 223-79-49 

Приемные дни: понедельник, вторник, среда, четверг, 9.00- 18.00, пятница 9.00-16.45.  Перерыв с 13.00 до 13.45

Министру социальной защиты
Воронежской области

О. В. Сергеевой  
гр. _____________________________________

______________________________________

______________________________________

проживающего (ей) по адресу:______________
_____________________________________

_____________________________________
тел.:____________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
  Прошу выдать мне удостоверение о праве на меры социальной поддержки по категории члена семьи погибшего военнослужащего в период прохождения военной службы в мирное время в соответствии с Постановлением Правительства Воронежской области от 03.02.2023 г. № 53  «Об утверждении положения о порядке выдачи удостоверений единого образца членам семьи погибшего военнослужащего».

К заявлению прилагаю следующие документы:  

            1)_____________________________________________________________________
            2) _____________________________________________________________________


3)______________________________________________________________________


4)______________________________________________________________________


5)______________________________________________________________________


6)______________________________________________________________________

В случае наступления следующих обстоятельств: 

_____________________________________________________________________________                                                                                                                               (указать необходимое)

(вступление в повторный брак, изменение состава семьи, прекращение обучения на дневной (очной) форме обучения)  обязуюсь в течение 14 дней с момента наступления обстоятельств сообщить КУВО «Управление социальной защиты населения Железнодорожного района г.Воронежа».

         Согласен(на) на обработку и использование моих персональных данных при оформлении и выдаче удостоверения о праве на меры социальной поддержки.

"_____" _____________ 20______года                 Подпись __________________

                                                                              (линия отреза)

Расписка-уведомление

Заявление и документы гражданина(ки) _________________________________ (фамилия, имя, отчество)

	Регистрационный номер заявления


	Принял





	
	Дата приема заявления
	Подпись и расшифровка подписи специалиста, принявшего заявление
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(вступление в повторный брак, изменение состава семьи, прекращение обучения на дневной (очной) форме обучения)  обязуюсь в течение 14 дней с момента наступления обстоятельств сообщить КУВО «Управление социальной защиты населения Железнодорожного района г.Воронежа».
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