Подготовлено с использованием системы КонсультантПлюс
Приложение № 2
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»
Рекомендуемый образец
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
законного представителя ребенка военнослужащего 
(проставить отметку в соответствующем квадрате):
	
	родитель;



	
	усыновитель;



	
	опекун;



	
	попечитель.


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», ребенку 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 несовершеннолетнем ребенке военнослужащего для перечисления ему ежемесячной социальной выплаты:
	Фамилия, имя, отчество (при наличии)
	

	Число, месяц, год рождения
	

	Степень родства (сын/дочь)
	

	Место жительства
	Субъект Российской Федерации
	

	
	Адрес
	

	
	Дата регистрации
	

	Банковские 
реквизиты 
номинального 
счета, открытого 
в пользу ребенка
	Банковский 
идентификационный код
	

	
	Код причины постановки 
на учет (КПП кредитной 
организации)
	

	
	Идентификационный номер налогоплательщика 
(ИНН кредитной организации)
	

	
	Наименование кредитной 
организации
	

	
	Номер корреспондирующего 
счета (при наличии)
	

	
	Номер номинального счета
	



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.



Согласие на обработку персональных данных
Я,  	,
(фамилия, имя, отчество (при наличии)
документ, удостоверяющий личность:  
(наименование документа, серия и номер,
	,
кем и когда выдан)
в соответствии с частью 4 статьи 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ 
«О персональных данных» даю согласие в письменной форме на обработку моих персональных данных.
Настоящее согласие представляется в целях назначения ежемесячной социальной 
выплаты, установленной Указом Президента Российской Федерации от 26 декабря 2024 г. 
№ 1110 «О ежемесячной социальной выплате детям отдельных категорий военнослужащих».
Срок действия данного согласия не ограничен. Согласие может быть отозвано по моему письменному заявлению.
Подтверждаю, что, давая согласие, я действую без принуждения, по собственной воле 
и в своих интересах.
	
	
	

	(подпись заявителя)
	
	(расшифровка подписи)



	«
	
	»
	
	20
	
	г.



