Руководителю управления социальной
защиты населения администрации 

Свердловского района в г. Красноярске
А.Ю. Семенкевич

От____________________________________

______________________________________
проживающего(ей) по адресу: 
_______________________________________

_______________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу предоставить мне ежемесячное материальное обеспечение в соответствие со ст. 2  Закона Красноярского края от 04.12.2008 № 7-2568 «О дополнительном ежемесячном материальном обеспечении вдов(вдовцов) героев социалистического труда и полных кавалеров ордена Трудовой Славы»

Выплату прошу производить путем зачисления на личный сберегательный счет №_____________________________________ в отделении № ______________________
Сберегательного Банка России.
_____________________________________________                                                                                          _________________________________________

                (дата подачи заявления)                                                                                                                  ( личная подпись заявителя)
Документы принял:__________________________________________________________

                                       (фамилия, имя отчество, должность и телефон лица, принявшего документы)
Заявление зарегистрировано «___»________________200__г. №____________________

                                                                                                                                                           (код территории)

---------------------------------------------------линия отреза-------------------------------------------------
Уведомление

При наступлении обстоятельств, влекущих утрату права на получение ежемесячного материального обеспечения, обязуюсь сообщить  в течение 10 дней с момента наступления этих обстоятельств.

Специалист_______________________
