	ОСФР по Иркутской области


(наименование территориального органа Фонда пенсионного и социального страхования Российской Федерации)


ЗАЯВЛЕНИЕ О НАЗНАЧЕНИИ МЕР СОЦИАЛЬНОЙ ПОДДЕРЖКИ,
УСТАНОВЛЕННЫХ ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВОМ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ,
ГРАЖДАНАМ ИЗ ЧИСЛА ВОЕННОСЛУЖАЩИХ И ЧЛЕНОВ ИХ СЕМЕЙ

1. Прошу предоставить пособие на проведение летнего оздоровительного отдыха детей отдельных категорий
военнослужащих и сотрудников некоторых федеральных органов исполнительной власти, погибших (умерших), пропавших без вести, ставших инвалидами в связи с выполнением задач в условиях вооруженного конфликта немеждународного характера в Чеченской Республике и на непосредственно прилегающих к ней территориях Северного Кавказа, отнесенных к зоне вооруженного конфликта, а также в связи с выполнением задач в ходе контртеррористических операций на территории Северо-Кавказского региона, пенсионное обеспечение которых осуществляется Фондом пенсионного и социального страхования Российской Федерации.

Я являюсь (сделать отметку в соответствующем квадрате):

	
	законным представителем родитель, опекун, попечитель);



	
	близким родственником (бабушка, дедушка)



	


(фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина)

	СНИЛС,
	



проживающий(ая) в Российской Федерации:

	адрес места жительства 
	



	адрес места пребывания
	



	адрес фактического проживания
	



	Контактный телефон 
	



	Адрес электронной почты 
	
	



	Наименование документа,
удостоверяющего личность
	

	Серия, номер
	
	Дата выдачи
	

	Код подразделения
	

	Кем выдан
	

	Дата рождения
	




	Пол:
	
	муж.;
	
	жен.;
	


(сделать отметку в соответствующем квадрате)

	Наименование документа,
подтверждающего полномочия законного
представителя (заполняется, если
заявление подается законным
представителем)
	

	Серия, номер
	
	Дата выдачи
	

	Номер актовой записи
	
	Дата создания записи
	



2. Представитель (доверенное лицо): 

	


(фамилия, имя, отчество (при наличии) представителя)


	Наименование документа,
удостоверяющего личность представителя
	

	Серия, номер
	
	Дата выдачи
	

	Код подразделения
	

	Кем выдан
	




	Наименование документа,
подтверждающего полномочия 
представителя 
	

	Серия, номер
	
	Дата выдачи
	



3. Сведения о ребенке: 
	
	



	СНИЛС,
	



	Наименование документа,
удостоверяющего личность получателя
	

	Серия, номер
	
	Дата выдачи
	

	Номер актовой записи
	
	Дата создания записи
	

	Код подразделения (при наличии)
	

	Кем выдан
	

	Дата рождения
	




	Пол:
	
	муж.;
	
	жен.;
	


(сделать отметку в соответствующем квадрате)

проживающий(ая) в Российской Федерации:

	адрес места жительства 
	



	адрес места пребывания
	



4. Категория, к которой относится родитель ребёнка (сделать отметку в соответствующем квадрате):

	
	 Военнослужащий по призыву;



Сведения о призыве военнослужащего (отца ребёнка) на военную службу и прохождении им военной службы по призыву:

	Наименование документа
	

	Серия, номер
	
	Дата выдачи
	

	Кем выдан
	




	
	 Военнослужащий по контракту;



	
	 Сотрудник федерального органа исполнительной власти;



	


(наименование федерального органа исполнительной власти)


5. Сведения о военнослужащем (сделать отметку в соответствующем квадрате):

	5.1. 
	 
	инвалид в связи с выполнением задач в условиях вооруженного конфликта



	5.2. 
	
	признан в установленном порядке безвестно отсутствующим или объявлен умершим



Сведения свидетельства о смерти (при наличии):

	
	выдано компетентным органом иностранного государства



	Серия, номер
	
	Дата выдачи
	

	Номер актовой записи
	
	Дата создания записи
	

	Кем выдано
	



6. Сведения свидетельства о рождении ребёнка (подтверждающие родство ребёнка с военнослужащим/сотрудником):

	
	
	
	выдано компетентным органом иностранного государства



	Серия, номер
	
	Дата выдачи
	

	Номер актовой записи
	
	Дата создания записи
	

	Кем выдано
	




7. Справка образовательной организации об обучении ребёнка по основным общеобразовательным программам (за исключением программ дошкольного образования): 
	Номер
	
	Дата выдачи
	

	Кем выдана
	



8. Пенсия по случаю кормильца потери кормильца в Фонде пенсионного и социального страхования Российской Федерации (сделать отметку в соответствующем квадрате):

	
	 Назначена;
	
	 Не назначена.



9. Прошу осуществить выплату (сделать отметку в соответствующем квадрате):

	
	через организацию почтовой связи



	
	путем вручения в кассе организации



	
	путем вручения на дому



	
	через кредитную организацию
	


                                                         (полное наименование кредитной организации)

	на счёт 
	



10. О ходе и результатах рассмотрения данного заявления прошу информировать путем передачи текстовых сообщений (сделать отметку в соответствующем квадрате):

	
	на адрес электронной почты
	


                                                           (указать адрес электронной почты)

	
	на номер мобильного телефона 
	


                                                                                                                         (указать номер телефона)


11. Достоверность сведений, указанных в настоящем заявлении, подтверждаю. В случае выявления
недостоверности представленных сведений о документах, подтверждающих право на меры социальной поддержки, обязуюсь возместить причиненный Фонду пенсионного и социального страхования Российской Федерации ущерб.

12. Я предупрежден(а):
- о необходимости безотлагательно извещать территориальный орган Фонда пенсионного и социального страхования Российской Федерации об обстоятельствах, влияющих на изменение размеров мер социальной поддержки, а также влекущих прекращение их выплаты.

- в случае получения излишних сумм выплаты мер социальной поддержки в связи с несообщением о наступлении вышеуказанных обстоятельств, обязуюсь возместить причиненный Фонду пенсионного и социального страхования Российской Федерации ущерб

	Дата подачи заявления /рег. номер
	Подпись заявителя (представителя заявителя)
	Расшифровка подписи (фамилия, инициалы)
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