
Приложение 2 

 

Предоставление единовременной денежной выплаты на организацию поездок 

к местам захоронения погибших участников Великой Отечественной войны 

1941-1945 годов их близким родственникам (супругу (супруге), не 

вступившему (не вступившей) в повторный брак, брату, сестре, сыну, дочери) 

(далее – выплата) 

 

Право на получение выплаты>> 

Право на получение выплаты имеют один из близких родственников 

погибшего участника Великой Отечественной войны, проживающему на 

территории Новосибирской области (вдова, вдовец, брат, сестра, сын, дочь) или 

его законный представитель или доверенное лицо не чаще 1 раза в 2 календарных 

года. 

Размер выплаты>>  

Выплата предоставляется в размере: 

8 000,00 руб. – при совершении поездок по России; 

10 000,00 руб. – при совершении поездок в государства – участники 

Содружества Независимых Государств; 

12 000,00 руб. – при совершении поездок за пределы государств – участников 

Содружества Независимых Государств. 

 

Условия предоставления>> 

Выплата предоставляется не чаще 1 раза в 2 календарных года. 

 

Способы подачи заявления и документов для получения выплаты>> 

Способы подачи заявления и документов для получения выплаты: 

1. Личное обращение с оригиналами и копиями необходимых документов по 

адресу: г. Новосибирск, ул. Серебренниковская, дом 6, общественная приемная 

(кабинет 119) в рабочие дни с 10.00 час. до 12.00 час. 

2. Направление по почте.  

При направлении заявления и копий документов по почте верность копий 

документов должна быть заверена в порядке, установленном законодательством 

Российской Федерации, по адресу: 630007, г. Новосибирск, 

ул. Серебренниковская, дом 6. 

3. Через уполномоченного представителя.  

Если документы предоставляются в министерство уполномоченным 

представителем, то им представляются документы, удостоверяющие его личность 

и подтверждающие полномочия. 

Бланк заявления предоставляется в министерстве, а также размещается в 

электронной форме на официальном интернет-сайте министерства. 

Консультации по вопросам, касающимся предоставления выплаты, можно 

получить по телефонам 8(383) 238-77-69, 8(383) 238-77-70, 8(383) 238-75-30 с 

14.00 час. до 16.00 час. в будние дни. 

 

Форма заявления для предоставления выплаты>> 



 
В министерство труда и социального развития 
Новосибирской области 
от_______________________________________ 
                (фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя) 

проживающего(ей) по адресу: _______________ 
_________________________________________ 
_________________________________________ 
паспорт (иной документ, удостоверяющий 
личность): серия ________ номер_____________ 
кем выдан________________________________ 
_________________________________________ 
дата выдачи_______________________________ 
страховой номер индивидуального  
лицевого счета (СНИЛС)____________________ 
контактный телефон _______________________ 
 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о предоставлении единовременной денежной выплаты на организацию поездок к 

местам захоронения погибших участников Великой Отечественной войны 1941-

1945 годов их близким родственникам (супругу (супруге), не вступившему (не 

вступившей) в повторный брак, брату, сестре, сыну, дочери) 
 

В соответствии с Законом Новосибирской области от 29.12.2004 № 253-ОЗ «О 
мерах социальной поддержки отдельных категорий граждан, проживающих в 
Новосибирской области» я, ___________________________________________________, 
____________________________________________________________________________ 
                                                                  (фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя) 

прошу предоставить единовременную денежную выплату на организацию поездки к 
месту захоронения погибшего участника Великой Отечественной войны 1941-1945 
годов_______________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________. 
(фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя, место захоронения погибшего участника Великой Отечественной 

войны 1941-1945 годов) 

 

Я являюсь близким родственником указанному лицу (отметить нужное): 
 супругой (супругом); 
 братом, сестрой; 
          сыном, дочерью. 

 

Прошу финансовую поддержку предоставить одним из указанных способов: 
перечислить в кредитную организацию: ____________________________________ 

________________________________                  ___________________________________ 
             (наименование банка)                                                                                         (лицевой счет)  

__________________          _____________           __________________________________. 
                (ИНН)                                       (БИК)                                             (корреспондентский счет) 

доставить по адресу:____________________________________________________. 
                                                          (адрес, организация почтовой связи) 

К заявлению прилагаю следующие документы: 
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________



____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 

Об ответственности за достоверность представленных сведений предупрежден(а). 
 

 «____» _____________ 20___ г.                                                
_________________________ 
           (дата)                                                                                                                            (подпись заявителя) 

 

Перечень документов, необходимых для предоставления выплаты>> 

1. Документ, удостоверяющий личность заявителя. 

2. Документ, подтверждающий место жительства (место пребывания) 

заявителя на территории Новосибирской области (паспорт с отметкой о 
регистрации по месту жительства, свидетельство о регистрации по месту 
жительства или судебное решение об установлении факта проживания 

заявителя по определенному адресу). 

3. Страховой номер индивидуального лицевого счёта (СНИЛС). 

4. Документы, подтверждающие, что заявитель является членом семьи 

участника Великой Отечественной войны (далее – участник войны) (в том числе 
свидетельство о государственной регистрации брака, свидетельство о 

рождении или судебное решение). 

5. Свидетельство о браке или иной документ, подтверждающий факт 

государственной регистрации заключения брака (для граждан, изменивших 

фамилию). 

6. Свидетельство о перемене имени (для граждан, изменивших фамилию, имя 

и (или) отчество). 

7. Документ, содержащий сведения о месте захоронения погибшего в период 

с 22 июня 1941 года по 9 мая 1945 года участника войны, близким родственником 

которого является заявитель (архивная справка, выданная военным 

комиссариатом или Центральным архивом Министерства обороны Российской 

Федерации, извещение о гибели, полученное во время Великой Отечественной 

войны 1941-1945 годов (с указанием места захоронения). 

8. Сведения о лицевом счете (если кредитная организация не является 
Сибирским банком ПАО «Сбербанк» необходимо предоставить реквизиты 

кредитной организации, ИНН физического лица – заявителя). 

 

Основания для отказа в предоставлении выплаты>> 

Основаниями для отказа в предоставлении выплаты являются:  

- отсутствие права на получение выплаты;  

- непредставление или представление не в полном объеме документов, 

указанных в Перечне документов, необходимых для предоставления выплаты;  

- наличие в представленных документах повреждений, исправлений, которые 

не позволяют однозначно истолковать их содержание;  

- недостоверность сведений, содержащихся в представленных документах. 


