Чувашская Республика

Отдел социальной защиты населения Московского района г. Чебоксары
ЗАЯВЛЕНИЕ

о выплате денежной компенсации членам семей погибших (умерших)
военнослужащих и сотрудников некоторых федеральных органов в соответствии с постановлением Правительства РФ от 02.08.2005 № 475

Гр.____________________________________________________________________________________ 

Адрес._________________________________________________________________________________

______________________________________________Тел.№ ___________________________________

                  Документ, удостоверяющий личность, – паспорт

	         Серия
	
	Дата выдачи
	

	         Номер
	
	Дата рождения
	

	     Кем выдан
	

	         ИНН
	


Ф.И.О. погибшего( умершего) военнослужащего ____________________________________________

Федеральный орган исполн. власти, в котором проходил службу  _______________________________

Прошу выплатить мне денежную компенсацию   на оплату

с     « ___» ____________ 200 г.     по    «___» _____________ 200 г.   

жилья и коммунальных услуг ____, газа _____, телефона ____ , радио ____ , антенны ___,      установки телефона  ____,топлива  и  его  доставки   _____             

                             (   нужное отметить символом  :    (    или      +    )

Прошу полагающуюся мне денежную компенсацию перевести в  Сберегательный банк 8613 /_____    на счет _______________________________________________

Вид жилищного фонда __________________ Общая площадь жилья _________

Кол-во зарегистр-х граждан ______________ Кол-во льготников ____________

Состав  семьи

	№ п/п
	ФИО

(полностью)
	Степень родства
	Денежная компен-я (+,-)
	Льгота
	Дата рождения

	1.
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Правильность сообщаемых сведений подтверждаю. Обо всех изменениях, влияющих на получение 

компенсации, обязуюсь сообщить в 14-дневный срок. За предоставление ложных сведений несу ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации. Против проверки предоставленных мной сведений не возражаю.

	Документы принял
	
	Заявитель

	№ рег,
	дата
	Подпись
	
	Дата
	Подпись

	
	
	
	
	
	


---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Расписка-уведомление о регистрации заявления на получение денежной компенсации гр. _____________________________________________________Заявление и документы приняты 

	№ рег.
	№ л/ дела
	Дата
	Подпись
	Следующее обращение

	
	
	
	
	


