Приложение
к Порядку назначения и выплаты ежемесячного пособия родителям и вдовам военнослужащих, сотрудников органов внутренних дел, органов федеральной службы безопасности, органов и учреждений уголовно –исполнительной системы, погибших при исполнении обязанностей военной службы (служебных обязанностей)
 
	В _________________________________________
     (наименование отдела социальной защиты населения)
от________________________________________

	   _________________________________________,

	проживающего по адресу:____________________

	__________________________________________ 

	телефон: __________________________________,

	паспорт: серия _________ №__________________,

	__________________________________________

	(кем и когда выдан)
__________________________________________




 ЗАЯВЛЕНИЕ
о назначении ежемесячного пособия 
 
Прошу назначить мне ежемесячное пособие как _____________________________
                                                                                         (статус получателя)
Для назначения ежемесячного пособия представляю следующие документы:

	 Наименование  документа 

	Форма  представления
(лично или  по запросу  учреждения социальной защиты)

	Документ, удостоверяющий личность
	

	Справка (сведения) о гибели военнослужащего, сотрудника органов внутренних дел, органов федеральной службы безопасности, органов и учреждений уголовно-исполнительной системы
	

	Сведения (свидетельство) о смерти
	

	Сведения (документ), подтверждающие родственные отношения с погибшим военнослужащим, сотрудником органов внутренних дел, органов федеральной службы безопасности, органов и учреждений уголовно-исполнительной системы
	

	
	



Прошу выплачивать ежемесячное пособие через:
а) организацию Федеральной почтовой связи по адресу: _____________________
______________________________________________________________________
б) кредитную организацию:
ФИО получателя полностью ______________________________________________
Полное наименование банка ______________________________________________
ИНН банка ____________________________________________________________
КПП банка _____________________________________________________________
БИК банка _____________________________________________________________
Расчетный счет банка ____________________________________________________
Корр.счет банка ________________________________________________________
Счет или № карты получателя _____________________________________________
Дополнительная информация _____________________________________________

При наступлении обстоятельств (выезд на постоянное место жительства за пределы Брянской области, повторное вступление вдовы в зарегистрированный брак и др.), влияющих на получение ежемесячного пособия, обязуюсь в течение 10 дней сообщить в учреждение социальной защиты населения и представить необходимые документы.

Достоверность представленных сведений подтверждаю.

"______" __________________  20 ____  года                    ____________________________
                                                                                                                                      (подпись)       

	     Регистрационный      
       № заявления        
	Дата приема заявления 
	  Подпись специалиста  

	
	
	

	
	
	



______________                  _________________________
     (дата)                                  (подпись заявителя)
 
                      


       


Расписка-уведомление

Заявление и документы  _____________________________________________________,
                                                                                   (ФИО)
количество документов _____________, регистрационный номер __________________,
принял «_____» _______________ 20 ____ г. ___________________________________
                                                                                (подпись специалиста учреждения соцзащиты 
                                                                                                                                   населения)

Дата вручения расписки-уведомления _________________________________________

