Кому: В Министерство социальной защиты (указать регион)  

От: ФИО  

Адрес, телефон, паспортные данные  

ЗАЯВЛЕНИЕ

В соответствии с региональным постановлением (указать номер и дату, если известно) прошу назначить и выплатить предусмотренную единовременную компенсацию участнику СВО.

Приложения:

– Копия паспорта  

– Подтверждение участия в СВО  

– Справка из части / военкомата  

– Банковские реквизиты

Дата: ____.2025   Подпись: ____________

