Руководителю управления социальной защиты населения администрации Советского района в городе Красноярске 
Н.Н. Некрасовой

От __________________________________

(фамилию указать полностью)

__________________________________

(полностью указать имя, отчество)

Проживающего по адресу: _____________________________________

(указать почтовый индекс, адрес фактического места жительства)

 _____________________________________

_____________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу назначить выплату ежемесячной доплаты к пенсии по случаю потери кормильца детям военнослужащих и сотрудников органов внутренних дел, погибших при исполнении обязанностей военной службы, предусмотренной ст. 18-1 Закона Красноярского края от 02.11.2000 № 12-961 «О защите прав ребенка».
«______»_____________20___ г.

(дата подачи заявления)   




(личная подпись заявителя)
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