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	Форма
	

	
	
В КУ ВО «Центр социальных выплат»

от ___Иванова С.С._____

______________________________________________
фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя/представителя заявителя, действующего по доверенности
от _______________ №______________

	

	


	ЗАЯВЛЕНИЕ
о назначении дополнительного ежемесячного материального обеспечения

	
Прошу установить мне/моему доверителю _______________________
_________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) доверителя)

дополнительное ежемесячное материальное обеспечение в соответствии со статьей 3.31 закона области от 10 мая 2000 года № 491-ОЗ «О дополнительном материальном обеспечении граждан, подвергшихся воздействию радиации  вследствие радиационных катастроф, аварий, ядерных испытаний, а также членов их семей».

	Адрес места жительства заявителя/доверителя (указывается на основании записи в документе, удостоверяющем личность)

	г. Вологда, ул. Мира, д.1 кв. 1

	Адрес места пребывания заявителя/доверителя (указывается на основании свидетельства о регистрации по месту пребывания)

	г. Вологда, ул. Мира, д.1 кв. 1

	Дата рождения

	01.01.1990

	Место рождения

	г. Вологда

	Адрес фактического места проживания заявителя/доверителя

	г. Вологда, ул. Мира, д.1 кв. 1

	Страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС) заявителя/доверителя

	123-123-123 11

	Номер телефона заявителя/доверителя

	11-11-11

	Сведения о документе, удостоверяющем личность заявителя/доверителя:


	Наименование

	паспорт

	Серия, номер

	1111 123456

	Дата выдачи

	01.01.2008

	Кем выдан

	УМВД г. Вологды

	Срок действия документа

	

	Код подразделения
	350-002





  
	Пол заявителя:
	муж.
	жен.
	

	
Для направления межведомственных запросов о предоставлении сведений, необходимых для предоставления дополнительного ежемесячного материального обеспечения, сообщаю следующие данные:

	№
п/п
	Перечень данных
	Данные

	1
	если не представлена копия удостоверения, дающего право на меры социальной поддержки

	1.1.
	Наименование удостоверения
	

	1.2.
	Ф.И.О. лица, на которого выдано удостоверение

	

	1.3.
	Дата выдачи удостоверения
	

	1.4.
	Наименование учреждения, выдавшего удостоверение
	

	2
	если не реализовано право по представлению копии свидетельства о рождении (для детей первого и последующих поколений граждан, подвергшихся воздействию радиации, а также для детей и родителей умерших (погибших) граждан, подвергшихся воздействию радиации)

	2.1.
	Ф.И.О. ребенка
	

	2.2.
	Дата рождения ребенка
	

	2.3.
	Место регистрации рождения ребенка

	

	3
	если не реализовано право по представлению копии свидетельства о браке (для вдов (вдовцов), не вступивших в повторный брак, умерших граждан, подвергшихся воздействию радиации)

	3.1.
	Ф.И.О. супруга
	

	3.2.
	Дата рождения супруга
	

	3.3.
	Дата регистрации брака
	

	3.4.
	Место регистрации брака
	

	4
	если не реализовано право по представлению копии свидетельства о смерти (для вдов (вдовцов), не вступивших в повторный брак, а также детей и родителей умерших (погибших) граждан, подвергшихся воздействию радиации)

	4.1.
	Ф.И.О. умершего
	

	4.2.
	Дата рождения умершего
	

	4.3.
	Дата смерти
	

	4.4.
	Наименование органа ЗАГС по месту регистрации смерти

	

	4.5.
	Дата регистрации смерти
	

	5
	если не представлена копия справки об установлении инвалидности (для нетрудоспособных членов семьи, находившихся на иждивении умерших (погибших) граждан, подвергшихся воздействию радиации)

	5.1.
	Ф.И.О.
	

	5.2.
	Дата рождения
	

	5.3.
	Наименование учреждения медико-социальной экспертизы, выдавшего справку

	

	5.4.
	Дата установления инвалидности
	

	6
	если не представлена копия справки о признании заявителя инвалидом (для граждан, ставших инвалидами вследствие чернобыльской катастрофы, аварии на ПО «Маяк»)

	6.1.
	Ф.И.О.
	

	6.2.
	Дата рождения
	

	6.3.
	Наименование учреждения медико-социальной экспертизы, выдавшего справку

	

	6.4.
	Дата установления инвалидности
	

	7
	если не представлена копия документа об установлении пенсии по случаю потери кормильца (для нетрудоспособных лиц, находившихся на иждивении умерших граждан)

	7.1.
	Ф.И.О.
	

	7.2.
	Дата рождения
	

	7.3.
	Наименование ведомства, выплачивающего пенсию по случаю потери кормильца

	

	7.4.
	Дата установления пенсии
	



Прошу перечислять дополнительное ежемесячное материальное обеспечение в _________________________________________________________
(номер счета и отделения кредитной организации или индекс отделения связи)

Подтверждаю, что мне/моему доверителю разъяснено об обязанности получателя дополнительного ежемесячного материального обеспечения извещать КУ ВО «Центр социальных выплат» о наступлении обстоятельства, влекущего прекращение его выплаты (о снятии получателя с регистрационного учета по месту жительства на территории Вологодской области либо о снятии получателя с регистрационного учета по месту пребывания на территории Вологодской области при отсутствии регистрации по месту жительства на территории Вологодской области, о вступлении в повторный брак) – в срок, не превышающий 14 рабочих дней со дня наступления таких обстоятельств.

Мне/моему доверителю разъяснено об обязанности вернуть сумму выплаченного мне дополнительного ежемесячного материального обеспечения в случае выявления факта предоставления недостоверных сведений, повлекших незаконное начисление мне дополнительного ежемесячного материального обеспечения.

	

	«__»______________ 20__ г.
	

	
	(подпись заявителя/представителя заявителя)

	«__»______________ 20__ № ______
	г.
	

	(дата и номер регистрации заявления)
	
	(подпись специалиста)»



