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социальной защиты населения









администрации Ленинского








района в городе Красноярске








Т.А. Мота








от _____________________________








                       
(Ф.И.О. полностью)









______________________________







                             (проживающий по адресу, номер телефона)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Я, вдова погибшего (умершего) военнослужащего буду являться получателем компенсации по оплате жилого помещения, коммунальных и иных услуг, прошу перечислять денежные средства на сберегательную книжку (почтовое отделение).

Обязуюсь извещать сотрудников социальной защиты об изменении числа прописанных в семье.

Дата                                                                                                      Подпись
Иные документы:

- справка и ее копия, выданная уполномоченным органом федерального органа исполнительной власти, по форме, согласно приложениям № 1 и № 2;
- паспорта или иные документы, удостоверяющие личность, свидетельство о рождении для лиц, не достигших возраста 14 лет, и их копии;
- для детей в возрасте старше 18 лет – документы, подтверждающие установление инвалидности до достижения ими 18-летнего возраста;

- для детей в возрасте до 23 лет – документы, подтверждающие их обучение в общеобразовательных учреждениях по очной форме обучения;

- выписка из финансово-лицевого счета или выписка из домовой книги;

- документы,  содержащие сведения о размере платежей по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг;

- свидетельство о браке, о расторжении брака, о смерти, и их копии; 

- в случае, если перечисление субсидий будет производиться через кредитные организации, то сберегательную книжку и копию листа, где указан счет получателя.
Приложение № 1
к Правилам предоставления членам семей погибших (умерших) военнослужащих и сотрудников некоторых федеральных органов исполнительной власти компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг
СПРАВКА
о праве на получение компенсационных выплат в связи с расходами
по оплате жилого помещения, коммунальных и других видов услуг
в соответствии с пунктом 4 статьи 24 Федерального закона
“О статусе военнослужащих”

	серия
	
	№
	


(наименование уполномоченного органа федерального органа исполнительной власти,

выдавшего справку, его почтовый адрес или номер войсковой части)

выдана справка  

(фамилия, имя, отчество лица, степень родства с погибшим (умершим))

погибшего (умершего) военнослужащего (гражданина, проходившего

(ненужное зачеркнуть)

военную службу)  

,

(фамилия, имя, отчество)

проживающему(ей) по адресу  


,

в том, что он (она) имеет право на получение компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилого помещения, коммунальных и других видов услуг в соответствии с пунктом 4 статьи 24 Федерального закона “О статусе

	военнослужащих” с “
	
	”
	
	200
	
	г.

	
	
	
	(дата)
	
	
	


	Начальник (командир)
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(фамилия, имя, отчество)

	“
	
	”
	
	200
	
	г.

	
	
	
	(дата)
	
	
	


М.П.

	Справку получил(а)
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(фамилия, имя, отчество)

	“
	
	”
	
	200
	
	г.

	
	
	
	(дата)
	
	
	


Приложение № 2
к Правилам предоставления членам семей погибших (умерших) военнослужащих и сотрудников некоторых федеральных органов исполнительной власти компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг
СПРАВКА
о праве на получение компенсационных выплат в связи с расходами
по оплате жилого помещения, коммунальных и других видов услуг
в соответствии со статьей 2 Федерального закона от 30 июня 2002 г.
№ 78-ФЗ “О денежном довольствии сотрудников некоторых федеральных органов исполнительной власти, других выплатах этим сотрудникам и условиях перевода отдельных категорий сотрудников федеральных органов налоговой полиции и таможенных органов
Российской Федерации на иные условия службы (работы)”

	серия
	
	№
	


(наименование уполномоченного органа федерального органа исполнительной власти,

выдавшего справку, его почтовый адрес)

выдана справка  

(фамилия, имя, отчество, степень родства с погибшим (умершим) сотрудником)

погибшего (умершего) сотрудника  

,

(фамилия, имя, отчество)

проживающему(ей) по адресу  


,

в том, что он (она) имеет право на получение компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилого помещения, коммунальных и других видов услуг в соответствии со статьей 2 Федерального закона от 30 июня 2002 г. № 78-ФЗ

	с “
	
	”
	
	200
	
	г.

	
	
	
	(дата)
	
	
	


	Начальник
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(фамилия, имя, отчество)

	“
	
	”
	
	200
	
	г.

	
	
	
	(дата)
	
	
	


М.П.

	Справку получил(а)
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(фамилия, имя, отчество)

	“
	
	”
	
	200
	
	г.

	
	
	
	(дата)
	
	
	








