Руководителю УСЗН
Е. Ю. Чупровой

__________________________________________

__________________________________________

                             фамилия, имя, отчество

Паспорт ________________________________

выдан __________________________________

________________________________________

________________________________________

регистрация по месту жительства

____________________________________________

Заявление

на выплату ежемесячной денежной выплаты семье, состоящей исключительно из неработающих инвалидов с детства, имеющих ограничения способности к трудовой деятельности III, II степени или I, II группы инвалидности. Прошу назначить ежемесячную денежную выплату моей семье, состоящей исключительно из неработающих инвалидов с детства, имеющих ограничения способности к трудовой деятельности III, II степени или I, II группы инвалидности.

Состав семьи:

_____________________________________________________________

(фамилия, имя и отчество члена семьи)

Ежемесячную денежную выплату прошу выплачивать:

1) через российскую кредитную организацию на мой расчетный счет ________________________________________________________________________________
(номер счета, наименование российской кредитной организации ее филиала (отделения), в которой открыт счет);

2) через отделение почтовой связи ____________________________________.

Обязуюсь сообщать органу социальной защиты населения об обстоятельствах, влекущих прекращение предоставления ежемесячной денежной выплаты (изменение состава семьи, установление 3 группы инвалидности, устройство на работу), течение 10 календарных дней с момента их возникновения.

________________________




______________________

(дата)                                                                 (подпись заявителя)

Достоверность сведений, указанных в заявлении, подтверждаю  ___________________________________________________________________________________

(ФИО, должность специалиста, принявшего документы)

«______»____________200_ г.                                                            ____________________

                                                                                                                          
 подпись

Список прилагаемых документов

1.Заявление на выплату ЕДВ семье.

2.Паспорт или иной документ, удостоверяющий личность.

3.Справка серии МСЭ на каждого члена семьи, имеющего ограничения способности к трудовой деятельности III, II степени или I, II группы инвалидности.

4.Справку о составе семьи.
5.Трудовые книжки на каждого члена семьи имеющего ограничения способности к трудовой деятельности III, II степени или I, II группы инвалидности, или иные документы, подтверждающие факт, что на дату представления заявления указанные члены семьи не работают.
