Директору 
МАУ «СОК» Зенит им. Юрия Морозова
Белоцкому Н.В.
от _________________________
(ФИО законного представителя ребенка)
Проживающего по адресу:
____________________________

Заявление
На основании распоряжения Губернатора Ямало-Ненецкого автономного округа от 11.10.2022 № 244-Р «О некоторых вопросах предоставления дополнительных мер социальной поддержки военнослужащим и членам их семей», распоряжения Администрации города Ноябрьска от 13.10.2022 № Р-560 «Об обеспечении предоставления дополнительных мер социальной поддержки военнослужащим и членам их семей в муниципальном образовании город Ноябрьск», постановления Администрации города Ноябрьска от 10.11.2022 № П-2104 «Об утверждении порядка и условий предоставления дополнительных мер социальной поддержки военнослужащим и членам их семей муниципальными учреждениями сферы физической культуры и спорта муниципального образования город Ноябрьск» прошу предоставить меру социальной поддержки в виде бесплатного посещения занятий 
в группе по_______________________________________________________________________
для ______________________________________________________________________________
(ФИО ребенка)
являющегося ребенком военнослужащего _____________________________________________
                                                             (ФИО военнослужащего)

Приложение:
- копия паспорта или копия иных документов, удостоверяющих личность законного представителя ребенка;
- копия свидетельства о рождении ребенка (паспорта ребенка достигшего возраста 14 лет);
            - копия СНИЛС ребенка;
- документ, подтверждающий статус военнослужащего родителя;
- справка образовательного учреждения, подтверждающая факт прохождения обучения по очной форме обучения и наличие у данного образовательного учреждения государственной аккредитации (для совершеннолетних детей, не достигших возраста 23 лет, осваивающих по очной форме обучения образовательные программы среднего профессионального образования и высшего образования в образовательных организациях, имеющих государственную аккредитацию).

Подпись                                         _________________ФИО законного представителя




Директору 
МАУ «СОК» Зенит им. Юрия Морозова
Белоцкому Н.В.
от _________________________
(ФИО законного представителя ребенка)
Проживающего по адресу:
____________________________

Заявление
На основании распоряжения Губернатора Ямало-Ненецкого автономного округа от 11.10.2022 № 244-Р «О некоторых вопросах предоставления дополнительных мер социальной поддержки военнослужащим и членам их семей», распоряжения Администрации города Ноябрьска от 13.10.2022 № Р-560 «Об обеспечении предоставления дополнительных мер социальной поддержки военнослужащим и членам их семей в муниципальном образовании город Ноябрьск», постановления Администрации города Ноябрьска от 10.11.2022 № П-2104 «Об утверждении порядка и условий предоставления дополнительных мер социальной поддержки военнослужащим и членам их семей муниципальными учреждениями сферы физической культуры и спорта муниципального образования город Ноябрьск» прошу предоставить меру социальной поддержки в виде освобождения от платы за платные услуги
______________________________________________________________ (наименование услуги)
для _______________________________________________________________________________
(ФИО ребенка)
являющегося ребенком военнослужащего ______________________________________________
                                                             (ФИО военнослужащего)

Приложение:
- копия паспорта или копия иных документов, удостоверяющих личность законного представителя ребенка;
- копия свидетельства о рождении ребенка (паспорта ребенка достигшего возраста 14 лет);
            - копия СНИЛС ребенка;
- документ, подтверждающий статус военнослужащего родителя;
- справка образовательного учреждения, подтверждающая факт прохождения обучения по очной форме обучения и наличие у данного образовательного учреждения государственной аккредитации (для совершеннолетних детей, не достигших возраста 23 лет, осваивающих по очной форме обучения образовательные программы среднего профессионального образования и высшего образования в образовательных организациях, имеющих государственную аккредитацию).

Подпись                                         _________________ФИО законного представителя


Директору 
МАУ «СОК» Зенит им. Юрия Морозова
Белоцкому Н.В.
от _________________________
(ФИО законного представителя ребенка)
Проживающего по адресу:
____________________________

Заявление
На основании распоряжения Губернатора Ямало-Ненецкого автономного округа от 11.10.2022 № 244-Р «О некоторых вопросах предоставления дополнительных мер социальной поддержки военнослужащим и членам их семей», распоряжения Администрации города Ноябрьска от 13.10.2022 № Р-560 «Об обеспечении предоставления дополнительных мер социальной поддержки военнослужащим и членам их семей в муниципальном образовании город Ноябрьск», постановления Администрации города Ноябрьска от 10.11.2022 № П-2104 «Об утверждении порядка и условий предоставления дополнительных мер социальной поддержки военнослужащим и членам их семей муниципальными учреждениями сферы физической культуры и спорта муниципального образования город Ноябрьск» прошу предоставить меру социальной поддержки в виде выдачи спортивной экипировки
для _______________________________________________________________________________
(ФИО ребенка)
который занимается в группе по____________________________________________________________
являющегося ребенком военнослужащего ______________________________________________
                                                             (ФИО военнослужащего)

Приложение:
- копия паспорта или копия иных документов, удостоверяющих личность законного представителя ребенка;
- копия свидетельства о рождении ребенка (паспорта ребенка достигшего возраста 14 лет);
            - копия СНИЛС ребенка;
- документ, подтверждающий статус военнослужащего родителя;
- справка образовательного учреждения, подтверждающая факт прохождения обучения по очной форме обучения и наличие у данного образовательного учреждения государственной аккредитации (для совершеннолетних детей, не достигших возраста 23 лет, осваивающих по очной форме обучения образовательные программы среднего профессионального образования и высшего образования в образовательных организациях, имеющих государственную аккредитацию).

Подпись                                         _________________ФИО законного представителя

