
Директору МОУ СШ №128 

Е.В. Харина 

_______________________________________________ 

от _______________________________ 

________________________________________________ 

проживающего по адресу:___________________________ 

__________________________________________________ 

паспортные данные: ________________________________ 

__________________________________________________

__________________________________________________ 

контактный телефон: ______________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

(родителя/законного представителя) 

 

В целях предоставления дополнительных мер социальной поддержки, предусмотренных 

решением Волгоградской городской Думы от 21.10.2022 № 74/1073 «Об установлении 

дополнительных мер социальной поддержки семьям граждан, призванных на территории 

Волгоградской области на  военную службу по частичной мобилизации в Вооруженные Силы 

Российской Федерации в соответствии с Указом Президента Российской Федерации от 21 

сентября 2022 г. N 647 "Об объявлении частичной мобилизации в Российской Федерации", 

граждан, проходящих военную службу в Вооруженных Силах Российской Федерации по 

контракту или находящихся на военной службе (службе) в войсках национальной гвардии 

Российской Федерации, в воинских формированиях и органах, указанных в пункте 6 статьи 1 

Федерального закона от 31 мая 1996 г. N 61-ФЗ "Об обороне", принимающих участие в 

специальной военной операции на территориях Донецкой Народной Республики, Луганской 

Народной Республики, Запорожской области, Херсонской области и Украины, граждан, 

заключивших контракт о добровольном содействии в выполнении задач, возложенных на 

Вооруженные Силы Российской Федерации, и принимающих участие в специальной военной 

операции на территориях Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики, 

Запорожской области, Херсонской области и Украины, граждан, погибших (умерших) при участии 

в специальной военной операции на территории Донецкой Народной Республики, Луганской 

Народной Республики, Запорожской области, Херсонской области и Украины» настоящим 

подтверждаю, что _________________________________________________(Ф.И.О.), 

«____»______ ________ года рождения, ___________________________________________ (адрес 

проживания), в настоящее время принимает участие в специальной военной операции на 

территориях Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики, Запорожской 

области, Херсонской области и Украины на основании ______________________________ 

(мобилизация, контракт, доброволец). 

 

 

«___»____________ 2024    _______________/__________________/ 
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