                      Регистрационный №

	Начальнику управления социальной 

защиты населения администрации 

Свердловского    района    в   г. Красноярске

А. Ю. Семенкевич

От ___________________________________

(фамилия)

     ___________________________________

(имя)

     ___________________________________

(отчество)

проживающего(ей) по адресу:

г. Красноярск,

улица  _______________________________

дом № _________ кв. № ________________

телефон ______________________________

паспортные данные: 

серия ___________   номер _____________

кем выдан ____________________________ 

дата выдачи __________________________ 




ЗАЯВЛЕНИЕ
 
Прошу назначить ежемесячную денежную выплату в соответствии с Законом Красноярского края  № 4-1068 от 20.12.2007 «О дополнительных мерах социальной поддержки членов семей военнослужащих, погибших при исполнении обязанностей военной службы».
1. ​​​​​​​​​​​​​​​​​​________________________________________________________________________________

2. ________________________________________________________________________________
3. ________________________________________________________________________________

К заявлению прилагаю:

1. Паспорт (копия)

2. Свидетельство о рождении ребенка(копия)

3. Удостоверение, подтверждающее право ________________________________________

4. Справку, подтверждающую право на выплату

5. Справку с места учебы

6. Свидетельство о регистрации брака

7. Свидетельство о смерти

8. Сберегательная книжка (копия)

9. Прочие _________________________________________________________________________

Выплату прошу производить:

1. сберегательный счет № ________________________________в отделении №_______________

Сберегательного Банка России

2. через почтовое отделение __________________________________________________________

При наступлении обстоятельств, влекущих утрату права на ежемесячную денежную выплату, обязуюсь сообщить  в течение 10 дней с момента наступления этих обстоятельств.

«___»_____________200   г.                                                           Подпись _____________________
Документы принял _________________________________________________________________

