Руководителю УСЗН

Октябрьского района в г.Красноярске
………………………………………..

от                                                                                          Ф…………………………………

                                                                                         И…………………………………

                                                                                         О…............................................... 

                                                                                         проживающего………………….

ЗАЯВЛЕНИЕ

   Прошу произвести  выплату ежегодной  компенсации на оздоровление
в соответствии с пунктом….. части….….статьи……40……..Закона РФ № 1244-1 от 15.05.91г.

На  л/счет №…………………………………………………………………………………………
Филиал сбербанка  РФ……………………………………………………………………………..
Дата……….………………………………………………..подпись……………………
                                                                                        Начальнику

                                                                                        Октябрьского УСЗН

                                                                                          ……………………………………….
                                                                                         ………………………………………..
                                                                                         от …………………………………...

                                                                                         Ф…………………………………

                                                                                         И…………………………………

                                                                                         О…............................................... 

                                                                                         проживающего…………………  .
                                                                                        ул………………………………………                                                                                        
                                                            заявление.

   Прошу произвести выплату ежегодной  денежной компенсации на оздоровление. 

в соответствии с пунктом …13…части.…..статьи…17…..Закона РФ № 1244-1 от 15.05.91г.

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

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

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

                                                                                        Октябрьского УСЗН

                                                                                          ……………………………………….
                                                                                         ………………………………………..
                                                                                         от …………………………………...

                                                                                         Ф…………………………………

                                                                                         И…………………………………

                                                                                         О…............................................... 

                                                                                         проживающего…………………  .
                                                                                        ул………………………………………                                                                                        
                                                            заявление.

   Прошу производить выплату ежегодной  денежной компенсации детям, потерявшим кормильца

в соответствии с пунктом …….. части….3….статьи……41……..Закона РФ № 1244-1 от 15.05.91г.

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

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

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

                                                                                        Октябрьского УСЗН

                                                                                          ……………………………………….
                                                                                         ………………………………………..
                                                                                         от …………………………………...

                                                                                         Ф…………………………………

                                                                                         И…………………………………

                                                                                         О…............................................... 

                                                                                         проживающего…………………  .
                                                                                        ул………………………………………                                                                                        
                                                            заявление.

   Прошу производить выплату ежегодной  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………………………………..
Документы, необходимые для оформления ежегодной компенсации на оздоровление,  в соответствии с п.13 ст.17, ст.40, ст.41 Закона РФ от 15.05.1991 №1244-1 «О социальной защите граждан, подвергшихся воздействию радиации вследствие катастрофы на ЧАЭС»

1. Свидетельство о смерти кормильца (подлинник и копия).

2. Заключение межведомственного экспертного совета или военно-врачебной комиссии о причинной связи смерти инвалида с радиационным воздействием или с работами по ликвидации Чернобыльской катастрофы (подлинник и копия).

3. Свидетельство о браке (подлинник и копия).

4. Документы, содержащие сведения, подтверждающие факт нахождения нетрудоспособных членов семьи на иждивении умершего кормильца.

5. Для граждан, эвакуированных (выехавших добровольно) из зоны отчуждения в 1986 г., переселенных, выехавших добровольно из зоны отселения в 1986 г. – прилагают также удостоверение.

6. Документ, удостоверяющий личность (подлинник и копия).

7. Документ с реквизитами счета, открытого в Сбербанке РФ (подлинник и копия).
Документы, необходимые для оформления ежемесячной денежной  компенсации за вред здоровью гражданам, подвергшимся воздействию радиации,  в соответствии с п.4 ст.15  Закона РФ от 15.05.1991 №1244-1 «О социальной защите граждан, подвергшихся воздействию радиации вследствие катастрофы на ЧАЭС»

8. Паспорт (подлинник и копия).

9. Удостоверение инвалида (подлинник и копия).

10. Справка МЭС.

11. Заключение межведомственного экспертного совета или военно-врачебной комиссии о причинной связи инвалида с радиационным воздействием или с работами по ликвидации Чернобыльской катастрофы.

12. Справка о составе семьи.

13. Документ, подтверждающие наличие нетрудоспособности иждивенцев.
14. Документ с реквизитами счета, открытого в Сбербанке РФ (подлинник и копия).






