Руководителю УСЗН администрации 

Октябрьского района в г. Красноярске 

__________________________
                                                                 от_____________________________

                                                                                     (указать категорию)

_________________________________

                                                        Ф.______________________________
                                                                   И.______________________________
                                                                   О._____________________________
                                                                   Домашний адрес__________________
                                                                       _____________________________
                                                                   №  удостоверения  _______________

                                                                       ____________________________

Заявление
       Прошу выплачивать дополнительное ежемесячное материальное обеспечение в соответствии со ст. 2 Закона Красноярского края «О дополнительном ежемесячном материальном обеспечении вдов (вдовцов) Героев Социалистического Труда и полных кавалеров ордена Трудовой Славы» № 7-2268 от 04.12.2008 года
                                           (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. _________________________________________________________

Дата                                                                                      Подпись  

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

Документы, необходимые для оформления дополнительного ежемесячного материального обеспечения вдовам (вдовцам) Героев Социалистического труда и полных кавалеров ордена Трудовой Славы, в соответствии с Законом Красноярского края от 04.12.2008 №7-2568 «О дополнительном ежемесячном материальном обеспечении вдов (вдовцов) Героев Социалистического труда и полных кавалеров ордена Трудовой Славы» 

1. Паспорт (подлинник и копия).

2. Документы о награждении, подтверждающие статус Героя Социалистического труда или полного кавалера Трудовой Славы (подлинник и копия).

3. Свидетельство о смерти Героя Социалистического труда или полного кавалера Трудовой Славы  (подлинник и копия).

4. Свидетельство о заключении брака (подлинник и копия).

5. Пенсионное удостоверение (подлинник и копия).

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

