Приложение № 1
к Порядку назначения и осуществления 
в Вооруженных Силах Российской Федерации ежемесячной социальной выплаты, установленной Указом Президента Российской Федерации от 26 декабря 2024 г. № 1110 
«О ежемесячной социальной выплате детям отдельных категорий военнослужащих»

Командиру (начальнику) воинской части 

(наименование воинской части)


от  
(фамилия, имя, отчество (при наличии),


	,
дата рождения заявителя)
проживающего (проживающей) по адресу:


Документ, удостоверяющий личность: 

(наименование документа)
	серия
	
	№
	


выдан  
(кем и когда выдан)


Идентификационный номер налогоплательщика 


Страховой номер индивидуального 
лицевого счета  

Контактный телефон  



Адрес электронной почты (при наличии)  



ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас рассмотреть вопрос о назначении ежемесячной социальной 
выплаты, установленной Указом Президента Российской Федерации 
от 26 декабря 2024 г. № 1110 «О ежемесячной социальной выплате детям 
отдельных категорий военнослужащих», мне, сыну (дочери) (нужное подчеркнуть) военнослужащего  
(фамилия, имя, отчество (при наличии),
	,
дата рождения, страховой номер индивидуального лицевого счета военнослужащего)

в связи с (проставить отметку в соответствующем квадрате):
	
	захватом его в плен;



	
	пропажей его без вести.


Сведения о заявителе для перечисления ему ежемесячной социальной выплаты:
	Банковские реквизиты
	Банковский 
идентификационный код
	

	
	Код причины постановки 
на учет (КПП кредитной 
организации)
	

	
	Идентификационный номер налогоплательщика 
(ИНН кредитной организации)
	

	
	Наименование кредитной 
организации
	

	
	Номер текущего счета
	

	
	Номер корреспондирующего 
счета (при наличии)
	

	
	Номер банковской карты
	



К заявлению прилагаю копии документов:
1.  

2.  

3.  

4.  

5.  

С условиями назначения ежемесячной социальной выплаты и обстоятельствами, влияющими на изменение размера, а также пересмотр, приостановление или прекращение ее осуществления, ознакомлен (ознакомлена).

(подпись заявителя)
	«
	
	»
	
	20
	
	г.



Командир (начальник) воинской части в течение 5 рабочих дней со дня получения заявления и документов издает приказ о назначении социальной выплаты либо об отказе в ее назначении и в течение 2 рабочих дней со дня издания приказа извещает об этом заявителей.


