
 

Вгосударственное казенное учреждение социальной защиты населения по 

 
(городу, району) 

от  гр.  
(фамилия, имя, отчество) 

Паспорт: серия  номер  

Выдан: дата  кем  

 

 

Постоянно зарегистрированной (-ого) по адресу: 

 

 

Временно зарегистрированной (-ого) по адресу: 

 

 

с                             20        г. по                                20       г.      

телефон  

 

 
З А Я В Л Е Н И Е 

о назначении пособия на проведение летнего оздоровительного отдыха 

 

В соответствии с Правилами предоставления пособия на проведение летнего 

оздоровительного отдыха детей, отдельных категорий военнослужащих и сотрудников 

некоторых федеральных  органов исполнительной власти, утвержденных 

постановлением Правительства РФ от29.12.2008 №1051,  прошу  назначить  пособие за 

_____________ на ребенка____________________________________________________, 
(указать год)                                                               (Ф.И.О. ребенка, дата рождения) 

проживающего _________________________________________________________________, 

 

в связи с_________________________________________________________________________ 
(гибелью (смертью), признаниемпропавшим без вести, ставшим инвалидом – указать причину) 

 

_________________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. военнослужащего/сотрудника федерального органа исполнительной власти – указать нужное) 

 

________________________________________________________________________________________  
(при исполнении обязанностей военной службы (служебных обязанностей) по призыву/ контракту – указать 

нужное) 

 

К заявлению прилагаю следующие документы: 

 

№ п/п Наименование прилагаемых к заявлению документов Отметка 

о наличии 

1 Справка, подтверждающая призыв отца ребенка на военную службу и прохождение им 

военной службы по призыву, выданная военным комиссариатом по месту призыва  

 

2 Документ, подтверждающий гибель (смерть, признание в установленном порядке 

безвестно отсутствующим, объявление умершим) военнослужащего, проходившего 

военную службу по призыву, либо справка, выданная государственным учреждением 

 



медико-социальной экспертизы, подтверждающая установление инвалидности 

военнослужащему, проходившему военную службу по призыву, в связи с выполнением 

задач в условиях вооруженного конфликта немеждународного характера в Чеченской 

Республике и на непосредственно прилегающих к ней территориях Северного Кавказа, 

отнесенных к зоне вооруженного конфликта, а также в связи с выполнением задач в 

ходе контртеррористических операций на территории Северо-Кавказского региона 

(копия) 

3 Документ, подтверждающий гибель (смерть, признание в установленном порядке 

безвестно отсутствующим или объявление умершим) военнослужащего (сотрудника), 

либо справка, выданная государственным учреждением медико-социальной 

экспертизы, подтверждающая установление военнослужащему (сотруднику) 

инвалидности в связи с выполнением задач в условиях вооруженного конфликта 

немеждународного характера в Чеченской Республике и на непосредственно 

прилегающих к ней территориях Северного Кавказа, отнесенных к зоне вооруженного 

конфликта, а также в связи с выполнением задач в ходе контртеррористических 

операций на территории Северо-Кавказского региона (копия) 

 

4 Свидетельство о рождении ребенка (копия)  

5 Справка с места жительства о совместном проживании ребенка 

с получателем пособия 

 

6 Решение органа местного самоуправления об установлении опеки (попечительства) над 

ребенком (для опекунов, попечителей) (копия) 

 

7 Справка организации, осуществляющей образовательную деятельность, 

подтверждающая обучение ребенка по основным общеобразовательным программам 

(за исключением образовательных программ дошкольного образования) 

 

 

 
Назначенное пособие прошу перечислить: 

Нужное 

отметить 

на лицевой счет №________________________________________________, открытый в 

отделении  (филиале) Сбербанка России 
 

через почтовое отделение    

 

 
Дата  ___________________ Подпись заявителя __________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

Расписка-уведомление 

Заявление и документы гр.  

Регистрационный номер 

заявления 

 Принял 

Дата приема заявления Подпись специалиста 

   
 

 

 

(линия отреза) 

Расписка-уведомление 

 Заявление и документы гр. 

Регистрационный номер 

заявления 

 Принял 

Дата приема заявления  Подпись специалиста 

 

 

 

  
 

 


