Руководителю УСЗН
Октябрьского района в г.Красноярске
                                                                                          ……………………………………….
                                                                                         ………………………………………..
от …………………………………...
                                                                                         Ф…………………………………
                                                                                         И…………………………………
                                                                                         О…............................................... 
                                                                                         проживающего…………………  .
Заявление

   Прошу производить выплату ежемесячной денежной компенсации за потерю кормильца 

в соответствии с пунктом ……части..2…..статьи…41…..Закона РФ № 1244-1

от 15.05.91г.

На  л/счет №…………………………………………………………………………………………

Филиал сбербанка РФ………………………………………………………………………………

Дата……….………………………………………………..подпись………………………………..







