2
УТВЕРЖДЕНА
распоряжением
министерства 
образования и науки 
Хабаровского края
от "      "                 2025 г. №



форма 

В краевое государственное казенное учреждение "Центр бухгалтерского учета и ресурсно-правового обеспечения образования" 
от ____________________________
фамилия, имя, отчество (при наличии) 
_________________________________
место жительства
_________________________________
адрес электронной почты
_________________________________
телефон
_________________________________
документ, удостоверяющий личность
серия_________номер____________ выдан__________________________
кем и когда выдан





ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении единовременной денежной выплаты


Прошу предоставить_________________________________________________________
                                     фамилия, имя, отчество (при наличии) обучающегося,
_____________________________________________________________________________ 
дата рождения обучающегося,
_____________________________________________________________________________
место жительства обучающегося
_____________________________________________________________________________
страховой номер индивидуального лицевого счета страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования обучающегося
единовременную денежную выплату, предусмотренную постановлением Правительства Хабаровского края от 11 августа 2022 г. № 412-пр "О мерах поддержки детей участников специальной военной операции, обучающихся по очной форме обучения по образовательным программам среднего профессионального образования, высшего образования или основным программам профессионального обучения", в связи с участием в специальной военной операции ___________________________________________________________ 
родственные отношения обучающегося с участником специальной военной операции
___________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество (при наличии) участника специальной военной операции
Единовременную денежную выплату прошу произвести на банковский счет участника национальной платежной системы "МИР":
Полное наименование банка ________________________________________________
ИНН банка __________________________________________________________________
КПП банка __________________________________________________________________
БИК банка __________________________________________________________________
Корр. счет банка ____________________________________________________________ 
Счет получателя ____________________________________________________________

К заявлению прилагаю следующие документы:
1. ___________________________________________________________________________
2. ___________________________________________________________________________
3. ___________________________________________________________________________



"____" __________ 202_ г.                            _______________ /_______________/
 дата                                                                        подпись           фамилия, инициалы



Заместитель министра – 
начальник управления 
профессионального образования                                                 Л.В. Голубицкая
