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Приложение 1 к решению Думы 
города Нижневартовска
от ___________ № ______________

«Приложение 1 
к Порядку предоставления дополнительной меры социальной поддержки гражданам Российской Федерации, оказавшим содействие в привлечении граждан Российской Федерации, иностранных граждан, лиц без гражданства к заключению 
в Ханты-Мансийском автономном округе – Югре контракта 
о прохождении военной службы 
в Вооруженных Силах Российской Федерации

В департамент по социальной 
политике администрации города
	
	 В департамент через управление по вопросам законности, правопорядка и безопасности администрации города
(нужное отметить)
_______________________________
_______________________________,
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) заявителя)

телефон: ________________________,
e-mail: __________________________.


	[bookmark: Par126]ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении дополнительной меры социальной поддержки гражданам Российской Федерации, оказавшим содействие 
в привлечении граждан Российской Федерации, иностранных граждан, лиц без гражданства к заключению в Ханты-Мансийском автономном округе - Югре контракта о прохождении военной службы в Вооруженных Силах Российской Федерации


Я, _________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) заявителя) (далее – заявитель, Субъект)
_______________________________________________________________________________
(документ, удостоверяющий личность: серия, номер, кем и когда выдан)
_______________________________________________________________________________
адрес регистрации заявителя по месту места жительства либо по месту пребывания:___________________________________________________________________________________________________________________________,
[bookmark: _GoBack]На основании решения Думы города Нижневартовска от 15.10.2025 №598 прошу предоставить мне дополнительную меру социальной поддержки гражданам Российской Федерации, оказавшим содействие в привлечении граждан Российской Федерации, иностранных граждан, лиц без гражданства 
к заключению в Ханты-Мансийском автономном округе - Югре контракта
о прохождении военной службы в Вооруженных Силах Российской Федерации в виде единовременной денежной выплаты в размере 200 000 (двести тысяч) рублей, перечислив ее на реквизиты кредитной организации) как лицу, оказавшему содействие в привлечении к заключению контракта ____________________________________________________________________
           (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) гражданина, привлеченного к заключению контракта)
____________________________________________________________________
В случае отказа в предоставлении дополнительной меры социальной поддержки гражданам Российской Федерации, оказавшим содействие в привлечении граждан Российской Федерации, иностранных граждан, лиц без гражданства к заключению в Ханты-Мансийском автономном округе - Югре контракта о прохождении военной службы в Вооруженных Силах Российской Федерации ответ прошу направить по почтовому адресу/адресу электронной почты: ____________________________________________________________________.
(указать нужное)

К заявлению прилагаются следующие документы (нужное отметить):
 копия документа, удостоверяющего личность заявителя; 
 копия страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования либо документа, подтверждающий регистрацию в системе индивидуального (персонифицированного) учета заявителя; 
 копия свидетельства или сведения о постановке заявителя на учет в налоговом органе с указанием идентификационного номера налогоплательщика; 
 согласие на обработку персональных данных субъекта персональных данных; 
 реквизиты кредитной организации с указанием лицевого счета заявителя. 


	Заявитель:
	

	__________________________
                     (дата)
	____________________________________________
               (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)


Заявление принято «______» ________________ 20________ г.
_______________________________________________________________________________
(подпись, Ф.И.О. (последнее – при наличии) и должность сотрудника, уполномоченного принимать заявление)
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________»

