                                                          Руководителю УСЗН администрации 

                                                                 Октябрьского района в г. Красноярске 

_________________________________
                                                                 от_____________________________

                                                                                     (указать категорию)

                                                                    _____________________________

                                                               Ф.____________________________

                                                               И.____________________________

                                                                О.____________________________

                                                               Домашний адрес________________

                                                                       ____________________________

                                                                  №  удостоверения  _______________

                                                                       ____________________________

Заявление

Прошу выплачивать ежемесячную денежную выплату в соответствии со ст. 2  Закона Красноярского края «О дополнительных мерах социальной поддержки членов семей военнослужащих, лиц рядового и начальствующего состава органов внутренних дел, Государственной противопожарной службы, органов по контролю за оборотом наркотических средств и психотропных веществ, учреждений и органов уголовно-исполнительной системы, других федеральных органов исполнительной власти, в которых законом предусмотрена военная служба, погибших (умерших) при исполнении обязанностей военной службы (служебных обязанностей)» № 4-1068 от 20.12.2007 года (в ред. Законов Красноярского края от 10.07.2008 N 6-2023) 
                                           (указать  п/о либо  банковский счет) 
Обязуюсь своевременно сообщить об обстоятельствах, влекущих утрату права на ежемесячную денежную выплату, в течение 10 дней с момента наступления этих обстоятельств.   
Прилагаю документы:
1. ___________________________________________________________

2. ___________________________________________________________

3. ___________________________________________________________

4. ___________________________________________________________

5. ___________________________________________________________
Дата                                                                                      Подпись  

Принято (Ф.И.О. специалиста, дата):_______________________________________

 №_________ 

Документы, необходимые для оформления ежемесячной денежной выплаты членам семей военнослужащих, погибших (умерших) при исполнении обязанностей военной службы (служебных обязанностей), в соответствии с Законом Красноярского края от 20.12.2007 №4-1068 «О дополнительных мерах социальной поддержки членов семей военнослужащих, лиц рядового и начальствующего состава органов внутренних дел, государственной противопожарной службы, органов по контролю за оборотом наркотических средств и психотропных веществ, учреждений и органов уголовно-исполнительной системы, других федеральных органов исполнительной власти, в которых законом предусмотрена военная служба, погибших (умерших) при исполнении обязанностей военной службы (служебных обязанностей)»

1. Паспорт (подлинник и копия).

2. Удостоверение, выданное в соответствии с Постановлением Совета Министров СССР от 23.02.1981 №209, либо справка, заменяющая названное удостоверение, или справка установленной формы о гибели военнослужащего, либо иные документы, подтверждающие статус члена семьи погибшего военнослужащего (подлинник и копия).

3. Свидетельство о рождении ребенка (подлинник и копия).

4. Справку с места учебы.

5. Свидетельство о браке (подлинник и копия).

6. Документ с реквизитами счета, открытого в Сбербанке РФ (в случае выплаты через Сбербанк РФ).

