(наименование территориального органа Социального фонда Российской Федерации)

ЗАЯВЛЕНИЕ
о выплате ежемесячной денежной компенсации военнослужащим, гражданам, призванным на военные сборы, и членам их семей, пенсионное обеспечение которых осуществляется Социальным фондом Российской Федерации
  
,

(фамилия, имя, отчество (при наличии)

страховой номер индивидуального лицевого счета  
,

принадлежность к гражданству                                    
,

проживающий(ая) в Российской Федерации:
адрес места жительства  

_________________________________________________________________________________  ,
(заполняется по данным документа, удостоверяющего личность)
адрес места пребывания  

_________________________________________________________________________________  ,

(заполняется при наличии документа о регистрации по месту пребывания)

адрес места фактического проживания  


,

(заполняется в случае, если место регистрации отлично от места фактического проживания)
номер телефона            
,

	Наименование документа, удостоверяющего личность
	 (заполняется в соответствии с документом, удостоверяющим личность)

	Серия, номер
	
	Дата выдачи
	

	Кем выдан
	

	Дата рождения
	

	Место рождения
	


 Прошу предоставить меру социальной защиты (поддержки): 

Ежемесячная денежная компенсация военнослужащим, гражданам, призванным на военные сборы, и членам их семей, пенсионное обеспечение которых осуществляется Социальным фондом Российской Федерации
Категория получателя (сделать отметку в соответствующем квадрате, указать нужное):

 военнослужащие или граждане, призванные на военные сборы, которым в период прохождения военной службы (военных сборов) либо после увольнения с военной службы (отчисления с военных сборов или окончания военных сборов) установлена инвалидность I группы вследствие военной травмы;

военнослужащие или граждане, призванные на военные сборы, которым в период прохождения военной службы (военных сборов) либо после увольнения с военной службы (отчисления с военных сборов или окончания военных сборов) установлена инвалидность II группы вследствие военной травмы;

военнослужащие или граждане, призванные на военные сборы, которым в период прохождения военной службы (военных сборов) либо после увольнения с военной службы (отчисления с военных сборов или окончания военных сборов) установлена инвалидность III группы вследствие военной травмы.

члены семей военнослужащего или гражданина, призванного на военные сборы, погибших (умерших) при исполнении обязанностей военной службы либо умерших вследствие военной травмы;
члены семьи военнослужащего или гражданина, призванного на военные сборы, пропавших без вести при исполнении ими обязанностей военной службы в периоды ведения боевых действий.
Состав семьи (заполняется на каждого члена семьи, имеющего право на получение ежемесячной денежной компенсации):

	1)
	
	
	
	

	
	(родственная связь по отношению к заявителю)
	
	
	(ф.и.о.)


Страховой номер индивидуального лицевого счета ____________________
Дата рождения: _____________________________________________

Гражданство: _____ _________________________________________________________

Документ, удостоверяющий личность:  
	серия
	
	№
	


(кем и когда выдан)

	пол 
	
	муж.
	
	жен.


(сделать отметку в соответствующем квадрате):
Адрес проживания:  
	
	
	

	
	
	

	
	
	

	2)
	
	
	    
	

	
	(родственная связь по отношению к заявителю)
	
	
	(ф.и.о.)


Страховой номер индивидуального лицевого счета ____________________
Дата рождения: ______________________________________________________

Гражданство: __________ ____________________________________________________

Документ, удостоверяющий личность:  

	серия
	
	№
	


	пол 
	
	муж.
	
	жен.


(сделать отметку в соответствующем квадрате):
Адрес проживания:          
	
	
	
	

	
	
	
	


К заявлению прилагаю документы:

	№ п/п
	Наименование документа

	
	

	
	

	
	

	
	


Назначенные выплаты(компенсации) перечислять:

	
	
	
	через кредитную организацию:
	
	

	
	
	
	
	(указывается полное наименование кредитной организации)
	

	
	
	
	на счет
	                                
	

	
	
	
	
	
	


	
	
	
	через организацию почтовой связи:
	
	

	
	
	
	(указывается наименование организации, осуществляющей доставку пенсии)
	

	
	
	
	путем вручения в кассе организации
	

	
	
	
	путем вручения на дому
	
	

	
	
	
	
	(указывается адрес, по которому должна доставляться пенсия)
	


	
	
	
	через иную организацию, осуществляющую доставку пенсии:
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	(указывается наименование организации, осуществляющей доставку пенсии)
	

	
	
	
	путем вручения в кассе организации
	

	
	
	
	путем вручения на дому
	
	

	
	
	
	
	(указывается адрес, по которому должна доставляться пенсия)
	


Несу ответственность за достоверность предоставленных сведений, а так же подлинность документов, в которых они содержатся. 
С положением об обязанности своевременного извещения о наступлении обстоятельств, влекущих прекращение (изменение) выплат, ознакомлен.
В соответствие с Федеральным законом от 27 июля 2007 года № 152-ФЗ"О персональных данных" я даю свое согласие на сбор, обработку, в том числе автоматизированную, хранение и передачу третьим лицам в системе информационного обмена персональных данных, указанных в настоящем Заявлении.

Согласен(на) на получение информации, в том числе о предоставлении (отказе в предоставлении) государственной услуги, путем:
	а)
	
	направить уведомление, подтверждающее факт и дату приема территориальным органом Социального фонда Российской Федерации настоящего заявления и представленных мною документов, на адрес электронной почты

	
	
	


	
	.


(адрес электронной почты гражданина (его представителя) 
(нужное подчеркнуть)
	б)
	
	осуществлять информирование о ходе предоставления государственной услуги путем передачи текстовых сообщений (сделать отметку в соответствующем квадрате, указать нужное):

	
	
	


	
	на адрес электронной почты


	
	,


(адрес электронной почты гражданина (его представителя) 
(нужное подчеркнуть)
	
	на абонентский номер устройства подвижной


	радиотелефонной связи
	
	.


(абонентский номер гражданина (его представителя) (нужное подчеркнуть)
	Дата заполнения заявления
	Подпись гражданина
(представителя)
	Расшифровка подписи
(фамилия, инициалы)

	
	
	


