                                                                                            Директору   ГКУ “Магаданский социальный центр”                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  
                                                             Мамычевой О.Н.    

                                                                      от_____________________________________________

                                                                                                                                            (фамилия, имя, отчество)                    


_______________________________________________

                                                             Паспорт________________________________________ 

                                                                                                                    (серия)                                 (номер)                                                                                              

                                                                      Выдан__________________________________________

                                                                      Дата рождения___________________________________

                                                                                                                    (число, месяц, год)

                                                                      Проживающего по адресу: _________________________

                                                                      ________________________________________________







 тел._____________________________________________

                                                                             ЗАЯВЛЕНИЕ    

                   Прошу назначить ежемесячную доплату к пенсии по случаю потери кормильца в соответствии с Законом Магаданской области   от 27.05.2002г.   № 246-ОЗ «Об установлении ежемесячной доплаты к пенсии по случаю потери кормильца».   

Доплата к пенсии по случаю потери кормильца:

            - погибшего при исполнении;
  - погибшего, посмертно награжденного.
                          Выплачивать ежемесячную денежную выплату прошу 

   __________________________________________________________________________________

                                           (указать № счета сбербанка или отделение почтовой связи)

РАСПИСКА

        Получатели доплаты к пенсии обязаны извещать организации, осуществляющие назначение и выплату доплаты к пенсии, о наступлении обстоятельств, влекущих прекращение ее выплаты (прекращения выплаты пенсии по случаю потери кормильца, выявления фактов предоставления недостоверных сведений, влияющих на назначение и получение доплаты к пенсии), в течение 7 календарных дней, с момента, когда они узнали или должны были узнать о наступлении таких обстоятельств.  
        В целях решения вопроса о предоставлении мер социальной поддержки, в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку моих персональных данных, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных.

Дата____________________                          ______________          _____________________________

               (число, месяц, год)                                                 (подпись)                                    (фамилия, инициалы)

Подлинность указанных сведений заверяю:
Специалист_________________           __________________________________________ 
                                        (подпись)                                                                             (фамилия, инициалы)

