Зам.руководителя ГКУ Архангельской области «Отделение социальной защиты населения по городу Архангельску» (_____________________________________ округ)

от  ____________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)
дата рождения __________________________________________,

(число, месяц, год)
Проживающего (ей) г.Архангельск _________________________
________________________________________________________,

(район, город, село, поселок, деревня, проспект, улица, дом, корпус, квартира)
документ, удостоверяющий личность _______________________

________ ________________ _______________________________

     (серия)                  (номер)  

 (кем выдан)
________________________________________________________, 
________________________________________________________


     (дата выдачи)
номер контактного телефона ______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу назначить ежемесячную денежную компенсацию в соответствии с федеральным законом от 07 ноября 2011 года № 306-ФЗ «О денежном довольствии военнослужащих и предоставлении им отдельных выплат».

Являюсь _______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________, пенсионное обеспечение получаю в (нужное отметить):
Пенсионном фонде РФ;

пенсионном органе Министерства обороны РФ;
пенсионном органе
Министерства внутренних дел РФ;
пенсионном органе Федеральной
службы безопасности РФ.




Члены семьи:

	№
	ФИО
	Дата

рождения
	Адрес регистрации
	Степень

родства

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


	Компенсацию направлять на 
	

	на лицевой счет №
	


в ОСБ №_____________________

В случае изменения места жительства, состава семьи, и других изменений, влекущих за собой изменение размера или прекращение выплаты ЕДК, обязуюсь сообщить об этом в орган социальной защиты населения своевременно. За достоверность предоставленных сведений несу полную персональную ответственность.

Дата: "____" _______________ 20____ г.
 _________________________________

(подпись гражданина)

Сведения верны:

Дата: "____" _____________ 20____ г. ___________________,   вх.№ ________________
(подпись специалиста)
