	
Приложение № 2
к административному регламенту
Министерства социальной защиты
населения и труда Республики Марий Эл
по предоставлению государственной услуги «Назначение ежемесячного пособия детям отдельных категорий военнослужащих и сотрудников некоторых федеральных органов исполнительной власти, погибших (умерших, объявленных умершими, признанных безвестно отсутствующими) при исполнении обязанностей военной службы (служебных обязанностей), 
и детям лиц, умерших вследствие военной травмы после увольнения с военной службы (службы в органах и учреждениях), пенсионное обеспечение которых осуществляется Пенсионным фондом Российской Федерации»



















Руководителю Государственного казенного учреждения Республики Марий Эл «Центр предоставления мер социальной поддержки населению в __________________________ 
районе   (городе)   Республики   Марий  Эл
гражданина(ки) _______________________
____________________________________
фамилия, имя, отчество (при наличии)
проживающего(ей) по адресу:___________
____________________________________
тел.:________________________________
СНИЛС:_____________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ.

В соответствии с Правилами выплаты ежемесячного пособия детям отдельных категорий военнослужащих и сотрудников некоторых федеральных органов исполнительной власти, погибших (умерших, объявленных умершими, признанных безвестно отсутствующими) 
при исполнении обязанностей военной службы (служебных обязанностей), 
и детям лиц, умерших вследствие военной травмы после увольнения 
с военной службы (службы в органах и учреждениях), пенсионное обеспечение которых осуществляется Пенсионным фондом Российской Федерации, утвержденными постановлением Правительства Российской Федерации от 30 июня 2010 года № 481 «О ежемесячном пособии детям военнослужащих и сотрудников некоторых федеральных органов исполнительной власти, погибших (умерших, объявленных умершими, признанных безвестно отсутствующими) при исполнении обязанностей военной службы (служебных обязанностей), и детям лиц, умерших вследствие военной травмы после увольнения с военной службы (службы 
в органах и учреждениях)», прошу назначить ежемесячное пособие 
на ребенка, получающего пенсию по случаю потери кормильца 
в Пенсионном фонде Российской Федерации, _________________________
____________________________________________________________________,
                                               (фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка)
отец которого (нужное подчеркнуть): 
[bookmark: sub_20013]являлся военнослужащим, проходившим военную службу 
по контракту, сотрудником органов внутренних дел Российской Федерации, Государственной противопожарной службы Министерства Российской Федерации по делам гражданской обороны, чрезвычайным ситуациям 
и ликвидации последствий стихийных бедствий, учреждений 
и органов уголовно-исполнительной системы, органов по контролю 
за оборотом наркотических средств и психотропных веществ, лицом, проходившим службу в федеральных органах налоговой полиции, погибшим (умершим, объявленным умершим, признанным безвестно отсутствующим) при исполнении обязанностей военной службы (служебных обязанностей), 
являлся военнослужащим, проходившим военную службу 
по контракту, сотрудником органов внутренних дел Российской Федерации, Государственной противопожарной службы Министерства Российской Федерации по делам гражданской обороны, чрезвычайным ситуациям 
и ликвидации последствий стихийных бедствий, учреждений 
и органов уголовно-исполнительной системы, органов по контролю 
за оборотом наркотических средств и психотропных веществ, лицом, проходившим службу в федеральных органах налоговой полиции, умершим вследствие военной травмы после увольнения с военной службы (службы
в органах и учреждениях). 
Прошу перечислять ежемесячное пособие на ребенка в (филиал, структурное подразделение) Сберегательного банка Российской Федерации на лицевой счет _____________________________________________________ или через отделение федеральной почтовой связи _______________________.
В случае изменения данных, представленных для принятия решения о назначении ежемесячного пособия (перемена места жительства, окончание обучения по очной форме в образовательной организации, принятие решения о прекращении опеки (попечительства), решение суда об отмене решения о признании военнослужащего (сотрудника) безвестно отсутствующим или об объявлении его умершим и др.) обязуюсь в течение 5 дней со дня изменения данных сообщить об этом в ГКУ РМЭ «Центр предоставления мер социальной поддержки населению в ___________________ районе (городе) Республики Марий Эл».


____________________                          _______________________________
                      Дата                                                                                                          Подпись


