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_______________________________
(наименование государственного образовательного учреждения Республики Марий Эл, 
______________________________
находящегося в ведении Министерства спорта Республики Марий Эл
от ______________________________
______________________________,
(Фамилия, Имя, Отчество (последнее - при наличии) заявителя полностью)
_______________________________
_______________________________
(Фамилия, Имя, Отчество (последнее - при наличии) обучающегося (поступающего) полностью)
______________________________
______________________________,
(адрес регистрации)
______________________________
контактный телефон
_______________________________
адрес электронной почты
_______________________________
номер страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования


Заявление
о предоставлении дополнительной меры социальной поддержки


Прошу предоставить в соответствии с Указом Главы Республики Марий Эл от 26 октября 2022 г. № 176 «Об установлении
в Республике Марий Эл дополнительных мер социальной поддержки 
участникам специальной военной операции и членам их семей»
моему ребенку (мне - в случае достижения обучающимся/поступающим, являющимся членом семьи участника специальной военной 
операции; проживающим в Республике Марий Эл членом 
семьи сотрудника Следственного управления Следственного 
комитета Российской Федерации по Республике Марий Эл, переведенного на постоянное место несения службы на территории Луганской Народной Республики, Донецкой Народной Республики, Запорожской и Херсонской областей, совершеннолетия*), ______________________________________________________________,
(Фамилия, Имя, Отчество (последнее - при наличии) получателя)
обучающемуся(-ейся) (поступающему(-ей) в _______________________
                                                            (наименование образовательного 
______________________________________________________________,
учреждения, группа)
номер страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования
обучающегося (поступающего) -__________________________________,
идентификационный номер налогоплательщика (ИНН) обучающегося (поступающего) (если имеется) __________________________________, как члену семьи участника специальной военной операции; проживающему в Республике Марий Эл члену семьи сотрудника Следственного управления Следственного комитета Российской Федерации по Республике Марий Эл, переведенного на постоянное место несения службы на территории Луганской Народной Республики, Донецкой Народной Республики, Запорожской и Херсонской областей (далее - участник специальной военной операции, сотрудник СУ), дополнительные меры социальной поддержки в виде ________________
______________________________________________________________
(наименование запрашиваемой дополнительной меры социальной поддержки, указанной
______________________________________________________________
в приказе Министерства спорта Республики Марий Эл «О дополнительных мерах социальной 
______________________________________________________________
поддержки членам семей участников специальной военной операции, предоставляемых ______________________________________________________________
государственными образовательными учреждениями Республики Марий Эл,
______________________________________________________________
находящимися в ведении Министерства спорта Республики Марий Эл»

       Сведения об участнике специальной военной операции, сотруднике СУ ______________________________________________________________
(Фамилия, Имя, Отчество (последнее - при наличии), дата рождения)
______________________________________________________________.
(степень родства, номер страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования)
______________________________________________________________.
(сведения о документе, подтверждающем статус)



Прилагаемые документы:

	№ п/п
	Наименование документа
	Количество 

	
	
	стр.
	экз.

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	



 «___» ___________ 20__ г.           ________________     _______________
                                                                                             (подпись)                              (расшифровка)




* - в случае подачи заявления на предоставление преимущественного права на зачисление в государственные образовательные учреждения Республики Марий Эл, находящиеся в ведении Министерства спорта Республики Марий Эл, на обучение по дополнительным образовательным программам спортивной подготовки на основании результатов индивидуального отбора, возможна подача заявления поступающим, достигшие возраста 14 лет.




________________________

