
Приложение 3 
к Порядку предоставления  

дополнительной меры социальной поддержки 
гражданам Российской Федерации, 

направленным федеральным казенным 
учреждением «Военный комиссариат 

Орловской области» для прохождения военной 
службы по контракту, заключенному  
в соответствии с пунктом 7 статьи 38 

Федерального закона от 28 марта 1998 года  
№ 53-ФЗ «О воинской обязанности и военной 

службе», либо заключившим контракт  
о добровольном содействии в выполнении 
задач, возложенных на Вооруженные Силы 

Российской Федерации, в период проведения 
специальной военной операции на территории 

Украины, Донецкой Народной Республики, 
Луганской Народной Республики, Херсонской  

и Запорожской областей, а также совместно 
проживающим с ними членам семей  

в виде ежемесячной денежной компенсации 
расходов на оплату жилых помещений 

     
                                                Форма 
 
________________________________________ 
_______________________________________, 

(Ф. И. О. заявителя) 
проживающему по адресу: ______________ 
_______________________________________ 
________________________________________ 

(почтовый индекс, район (город), улица, 
________________________________________________ 

дом, корпус, квартира) 
 

от ___ __________ 20___ г. № ________ 
 

УВЕДОМЛЕНИЕ 
 

Уважаемый(-ая) _____________________________! 
                                 (Ф. И. О. заявителя) 

 
Отдел (филиал) казенного учреждения Орловской области «Областной 

центр социальной защиты населения» по ________________ уведомляет Вас 
об отказе в предоставлении ежемесячной денежной компенсации расходов на 
оплату жилых помещений в связи с____________________________________  
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__________________________________________________________________ 

(причина отказа со ссылкой на положение нормативного правового акта) 
на основании приказа от «___» __________ 20__ г. № ___. 
 
Заведующий отделом (филиалом) 
казенного учреждения Орловской 
области «Областной центр социальной 
защиты населения» по _______________________            ___________      ________________ 
                                                                                                               (подпись)                 (Ф. И. О.) 
                                                                                                               М. П. 
 
Ф. И. О. специалиста: _____________________________ 
Телефон: ________________________________________ 
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