Министру труда 

и социальной политики 

Республики Тыва
Тас-оол Л.Ш.
ЗАЯВЛЕНИЕ

о назначении ежемесячной денежной компенсации, установленной частями 9, 10 и 13 статьи 3 ФЗ "О денежном довольствии военнослужащих и предоставлении им отдельных выплат", военнослужащим, гражданам, призванным на военные сборы, и членам их семей, пенсионное обеспечение которых осуществляется Пенсионным фондом Российской Федерации
Я, _______________________________________________________ проживающая (щий) по адресу ________________________

                   (фамилия, имя, отчество заявителя полностью)
.______________________________________________________________________ тел.___________________________________
                                                                  (почтовый адрес места жительства)
Прошу назначить:

           Ежемесячную денежную компенсацию, установленной частями  9, 10 и 13 статьи 3 Федерального закона "О      денежном довольствии военнослужащих и предоставлении им отдельных выплат", военнослужащим, гражданам, призванным на военные сборы, и членам их семей, пенсионное обеспечение которых осуществляется   пенсионным фондом Российской Федерации.

           Данные паспорта получателя денежной компенсации:
	паспорт
	Дата рождения
	

	
	Серия, номер
	

	
	Кем выдан, дата выдачи
	


             Для назначения ежемесячной денежной компенсации, установленной частями 9, 10 и 13 статьи 3 Федерального закона "О  денежном довольствии военнослужащих и предоставлении им отдельных выплат", военнослужащим, гражданам, призванным на военные сборы, и членам их семей, пенсионное обеспечение которых осуществляется Пенсионным фондом Российской Федерации, предоставляю следующие документы (подчеркнуть категорию получателя денежной компенсации):    
	№ п/п
	Наименование документов
	Кол-во экземпляров

	1.
	Копия документа удостоверяющего личность
	

	2.
	Копия справки федерального учреждения медико-социальной экспертизы, подтверждающий факт установления инвалидности вследствие военной травмы 
	

	3.
	Справка, подтверждающая факт установления инвалидом пенсии в территориальном органе Пенсионного фонда Российской Федерации
	

	4.
	Копия решения органа опеки и попечительства о назначении опекуна (попечителя) – для опекуна (попечителя)
	

	5.
	Документальное подтверждение того, что выплата указанной денежной компенсации не производится пенсионным органом Министерства обороны Российской Федерации, Министерства внутренних дел Российской Федерации или Федеральной службы безопасности Российской Федерации.  
	

	6.
	Копия сберегательной книжки  или банковские реквизиты в Сбербанке
	

	7.
	Копия документа, подтверждающего гибель (смерть) военнослужащего или гражданина, призванного на военные сборы, при исполнении ими обязанностей военной службы, либо копия заключения военно-врачебной комиссии, подтверждающего, что смерть военнослужащего или гражданина, призванного на военные сборы, наступила вследствие военной травмы
	

	8.
	Копия свидетельства о смерти 
	

	9.
	Документы, подтверждающие право членов семьи на ежемесячную денежную компенсацию (копия свидетельства о заключении брака; копии свидетельств о рождении детей; копии справки, выданной федеральным учреждением медико-социальной экспертизы, подтверждающей факт установления инвалидности с детства, - для детей достигших возраста 18 лет, которые стали инвалидами до достижения этого возраста; справка образовательного учреждения, подтверждающая обучение ребенка по очной форме (предоставляется по достижении им 18-летнего возраста каждый учебный год), - для ребенка, обучающегося по очной форме обучения в образовательном учреждении)
	


Прошу перечислить причитающуюся мне сумму денежной компенсации на расчетный счет получателя по следующим реквизитам:_____________________________________________________________________________________________________
                                                               (№ счета и отделения Банка или номер почтового отделения)
                Я согласен(а) на обработку персональных данных в соответствии с ч. 4 статьи 9 ФЗ от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных»                                                                   ___________________________/ ____________________.

В случае наступления обстоятельств, влекущих изменению выплаты компенсации (представление документов с заведомо неверными сведениями; сокрытия данных, влекущих на право получения компенсации) обязуюсь незамедлительно сообщить орган, назначающий компенсацию. 
В случае  перечисления излишне предоставленных (выплаченных) сумм обязуюсь возместить в полном объеме.

                                                                                                                 ______________________/__________________/

                                                                                                                              _________________     /_________________________

                                                                                                                               (подпись заявителя)         (фамилия, инициалы)

                                                                                                                                                        «_____»__________________201_ г.
