Руководителю управления социальной защиты населения администрации Октябрьского района в г. Красноярске 
________________________
от вдовы (вдовца) погибшего (умершего) военнослужащего или сотрудника органов внутренних дел (нужное подчеркнуть)
Фамилия

Имя

Отчество

Домашний адрес, телефон:
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу назначить доплату к пенсии по случаю потери кормильца, согласно ст.
18-1
закона        Красноярского        края        «О        защите        прав        ребенка»:
Доплату к пенсии прошу перечислять в филиал Сбербанка России
№0161 /
на счёт
.
Обязуюсь своевременно сообщить обо всех изменениях, влияющих на компенсационные выплаты. В случае возникновения переплаты, переполученную сумму обязуюсь возместить в полном объёме.
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Документы принял:
Дата
ФИО специалиста
подпись специалиста 
ЕЖЕМЕСЯЧНАЯ  ДОПЛАТА К ПЕНСИИ 
ПО СЛУЧАЮ ПОТЕРИ КОРМИЛЬЦА
ДЕТЯМ ВОЕННОСЛУЖАЩИХ, ПОГИБШИХ (УМЕРШИХ) В ПЕРИОД ПРОХОЖДЕНИЯ ВОЕННОЙ СЛУЖБЫ; ВОЕННОСЛУЖАЩИХ, УМЕРШИХ ПОСЛЕ УВОЛЬНЕНИЯ  В СВЯЗИ С ПОЛУЧЕНИЕМ ЗАБОЛЕВАНИЙ, УВЕЧИЙ, РАНЕНИЙ, ТРАВМ В ПЕРИОД ПРОХОЖДЕНИЯ ВОЕННОЙ СЛУЖБЫ; СОТРУДНИКОВ ОРГАНОВ ВНУТРЕННИХ ДЕЛ, УМЕРШИХ В СВЯЗИ С ПОЛУЧЕНИЕМ ТРАВМ, РАНЕНИЙ, УВЕЧИЙ И ЗАБОЛЕВАНИЙ В ПЕРИОД ВЫПОЛНЕНИЯ СЛУЖЕБНЫХ ОБЯЗАННОСТЕЙ  

(Закон Красноярского края от 02.11.2000 г. № 12-961 ст. 18 «О защите прав ребенка») 
Перечень документов  для назначения  доплаты:
-  заявление о назначении ежемесячной доплаты к пенсии по СПК;
-    паспорт + копия (1, 4, 5 стр.);

-    свидетельство о рождении ребенка + копия;

-    свидетельство о смерти отца (матери) + копия;

-    пенсионное   удостоверение   получателя   пенсии  по  СПК + копия;
-    справка о размере пенсии  по случаю потери кормильца;

-  справка из военного комиссариата, подтверждающая  связь смерти отца (матери) с получением в период прохождения военной службы в период выполнения служебных обязанностей заболеванием, увечьем, ранением, травмой;

-  лицам от 18  до  23  лет  представляется   справка, подтверждающая факт обучения в образовательных учреждениях по очной форме обучения;
-     ИНН получателя (+ копия);

-     Сберкнижка + копия  1 стр.

