Руководителю управления 

социальной защиты населения

администрации

Железнодорожного района

в городе Красноярске 

Е.Ю. Чупровой 

от проживающего(ей)
____________________________

по адресу: г. Красноярск,

ул._____________________________
дом. тел.________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выплачивать мне ежемесячную денежную компенсацию по потере кормильца, в соответствии со ст.41 Закона Российской Федерации от 15.05.1991 №1244-1 «О социальной защите граждан, подвергшихся воздействию радиации вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС».

Дата:

                                                           Подпись:


Список прилагаемых документов

1.заявление о выплате денежной компенсации.
2.копия документа, удостоверяющего личность заявителя.
3.копия свидетельства о смерти кормильца.
4.справка о составе семьи.
5.документы, подтверждающие наличие нетрудоспособных иждивенцев (копии свидетельства о рождении детей, пенсионного удостоверения, справки об установлении инвалидности, трудовой книжки и другие).

