	
	Приложение 2
к Порядку предоставления единовременной социальной выплаты гражданам Российской Федерации, постоянно проживающим на территории города-курорта Кисловодска, оказавшим содействие в привлечении граждан Российской Федерации к заключению контракта о прохождении военной службы в Вооруженных Силах Российской Федерации через Военный комиссариат городов Пятигорск, Лермонтов, Ессентуки и Кисловодск Ставропольского края от муниципального образования города-курорта Кисловодска, на срок службы не менее года, для выполнения задач в зоне специальной военной операции





Форма
списка граждан Российской Федерации, постоянно проживающих на территории города-курорта Кисловодска, оказавших содействие в привлечении граждан Российской Федерации к заключению контракта о прохождении военной службы в Вооруженных Силах Российской Федерации через Военный комиссариат городов Пятигорск, Лермонтов, Ессентуки и Кисловодск Ставропольского края от муниципального образования города-курорта Кисловодска, на срок службы не менее года, для выполнения задач в зоне специальной военной операции


Список
граждан Российской Федерации, постоянно проживающих на территории города-курорта Кисловодска, оказавших содействие в привлечении граждан Российской Федерации к заключению контракта о прохождении военной службы в Вооруженных Силах Российской Федерации через Военный комиссариат городов Пятигорск, Лермонтов, Ессентуки и Кисловодск Ставропольского края от муниципального образования города-курорта Кисловодска, на срок службы не менее года, для выполнения задач в зоне специальной военной операции


	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) получателя единовре-менной социальной выплаты
	Дата рождения получате-ля единовре-менной социаль-ной выплаты
	Банковские реквизиты получателя единовременной социальной выплаты
	Размер едино-времен-ной социаль-ной выплаты (рублей)
	Ф.И.О. гражданина, привлечен-ного к заключе-нию контракта (последнее - при наличии)
	Дата рождения гражда-нина, привле-ченного к заключе-нию контракта
	Дата заклю-чения и номер контрак-та

	
	
	
	наиме-нование банка
	ИНН/ БИК
	коррес-понден-тский счет
	счет
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Начальник военно-учетного стола
администрации города-курорта
Кисловодска
                                           _________ ___________________ ________________
                                                                 (подпись)                        (Ф.И.О.)                                     (дата)
М.П.
Военный комиссар городов Пятигорск, 
Лермонтов, Ессентуки и Кисловодск 
Ставропольского края 
                                           _________ ___________________ _______________
                                                                 (подпись)                          (Ф.И.О.)                                    (дата)

М.П.






