Заявление 
для назначения ежемесячной денежной компенсации в соответствии с Федеральным законом от 7 ноября 2011 года «О денежном довольствии военнослужащих и предоставлении им  отдельных выплат»
в отдел КУ ОО «Управление социальной защиты населения г. Орла»,  

филиал КУ ОО «Областной центр социальной защиты населения»                                           
по ___________________________________________________________________району

_____________________________________________________________________________
(ФАМИЛИЯ, ИМЯ, ОТЧЕСТВО)

_____________________________________________________________________________
(НАСЕЛЕННЫЙ ПУНКТ, УЛИЦА, ДОМ, КВАРТИРА)

_____________________________________________________________________________
(ТЕЛЕФОН ДОМАШНИЙ, РАБОЧИЙ)
_____________________________________________________________________________
(СЕРИЯ И НОМЕР ПАСПОРТА, КОГДА И КЕМ ВЫДАН)

_____________________________________________________________________________
№ СТРАХОВОГО СВИДЕТЕЛЬСТВА (СНИЛС)

Прошу назначить ежемесячную денежную компенсацию.
К заявлению прилагаю: 
· копия документа, удостоверяющего личность;
· копия справки федерального учреждения медико-социальной экспертизы, подтверждающей факт установления инвалидности вследствие военной травмы;

· справка, подтверждающая факт получения инвалидом пенсии в территориальном отделении Пенсионного фонда Российской Федерации;
· копия решения органа опеки и попечительства о назначении опекуна (попечителя) – для опекуна (попечителя); 

· копия документа, подтверждающего гибель (смерть) военнослужащего или гражданина, призванного на военные сборы, при исполнении ими обязанностей военной службы, либо копия заключения военно-врачебной комиссии, подтверждающего, что смерть наступила вследствие военной травмы;
· копия свидетельства о смерти инвалида;
· документы, подтверждающие право членов семьи на ежемесячную денежную компенсацию (копия свидетельства о заключении брака; копия свидетельства о рождении детей; копия справки, выданной федеральным учреждением медико-социальной экспертизы, подтверждающей факт установления инвалидности с детства, - для детей, достигших возраста 18 лет, которые стали инвалидами до достижения этого возраста; справка образовательного учреждения, подтверждающая обучение ребенка по очной форме (представляется по достижении им 18-летнего возраста каждый учебный год), - для ребенка, обучающегося по очной форме обучения в образовательном учреждении);

· справка, подтверждающая факт получения членом семьи пенсии в территориальном отделении Пенсионного фонда Российской Федерации;
· копию страхового свидетельства государственного пенсионного страхования;

· согласие гражданина на обработку его персональных данных;

· дополнительные документы ____________________________________________________.
Прошу производить выплату ежемесячной денежной компенсации:
1. на счет № __________________________________________________________
В структурное подразделение Сберегательного банка РФ №____________
2. с доставкой по месту жительства организацией федеральной почтовой связи. 
Дата  _________________________                                                            подпись __________________

