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	МАРИЙ  ЭЛ  РЕСПУБЛИКЫН

ТАЗАЛЫК  АРАЛЫМЕ

МИНИСТЕРСТВЫЖЕ
	
	МИНИСТЕРСТВО

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

РЕСПУБЛИКИ  МАРИЙ  ЭЛ




П Р И К А З

__________ 2023 г. № _____
О внесении изменений в приказ Министерства здравоохранения Республики Марий Эл от 3 марта 2023 г. № 521
В соответствии с Указом Главы Республики Марий Эл 
17 июля 2023 г. № 146 «О внесении изменений в Указ Главы Республики Марий Эл от 26 октября 2022 г. № 176» п р и к а з ы в а ю:
Внести в приказ Министерства здравоохранения Республики Марий Эл от 3 марта 2023 г. № 521 «О порядке предоставления отдельных дополнительных мер социальной поддержки военнослужащим, участвующим в специальной военной операции, 
и членам их семей» следующие изменения:
а) в наименовании слова «военнослужащим, участвующим 
в специальной военной операции,» заменить словами «участникам специальной военной операции»;
б) в преамбуле слова «членам семей военнослужащих, участвующих в специальной военной операции» заменить словами «участникам специальной военной операции и членам их семей»;
в) в пункте 1 слова «военнослужащим, участвующим 
в специальной военной операции,» заменить словами «участникам специальной военной операции»;

г) в Порядке предоставления отдельных дополнительных мер социальной поддержки военнослужащим, участвующим в специальной военной операции, и членам их семей, утвержденном указанным выше приказом:

в наименовании слова «военнослужащим, участвующим 
в специальной военной операции,» заменить словами «участникам специальной военной операции»;

в пункте 1:

в абзаце первом слова «членам семей военнослужащих, участвующих в специальной военной операции» заменить словами «участникам специальной военной операции и членам их семей»;
в абзаце первом подпункта «а» слова «военнослужащих, участвующих в специальной военной операции» заменить словами «участников специальной военной операции»;

приложение к указанному выше Порядку изложить в новой редакции (прилагается).
Министр






          М.В.Панькова
Согласовано:








Начальник правового отдела 




          П.А.Саутенко
Исп. Свинцова Н.В.

	«Приложение
к Порядку предоставления отдельных дополнительных мер социальной 

поддержки участникам специальной

военной операции, и членам их семей



Форма

______________________________

(наименование образовательной

_____________________________,

организации)

от ______________________________

_____________________________,

(Ф.И.О. заявителя полностью)

______________________________

(Ф.И.О. обучающегося)
____________________________
контактный телефон ______________________________

адрес электронной почты ______________________________

Заявление

о предоставлении дополнительной меры

социальной поддержки

Прошу предоставить в соответствии с Указом Главы Республики Марий Эл от 26 октября 2022 г. № 176 «Об установлении 
в Республике Марий Эл дополнительных мер социальной поддержки участникам специальной военной операции и членам их семей» моему ребенку (мне - в случае достижения обучающимся, являющимся членом семьи участника специальной военной операции, возраста 18 лет), 
______________________________________________________________,

(Ф.И.О. обучающегося) 

обучающемуся (-ейся) в государственном бюджетном профессиональном образовательном учреждении Республики Марий Эл «Йошкар-Олинский медицинский колледж», страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС) обучающегося ______________________________________, идентификационный номер налогоплательщика (ИНН) обучающегося ________________________, как члену семьи участника специальной военной операции, дополнительную меру социальной поддержки в виде предоставления бесплатного одноразового горячего питания (обед). 

Прилагаемые документы:

1. ________________________________________________________

2. ________________________________________________________

3. ________________________________________________________

4. ________________________________________________________

5. ________________________________________________________

6. ________________________________________________________

7. ________________________________________________________

8. ________________________________________________________

9. ________________________________________________________

10. ________________________________________________________

Достоверность  представленных документов подтверждаю.
Дата

Подпись».
