                                    В Государственное казённое учреждение 
социальной защиты Республики Карелия

«Центр социальной работы

Прионежского района»

                                                                        от ____________________________________

                                         (фамилия, имя, отчество заявителя)

                                    _______________________________________

                                                           (адрес, телефон)

ЗАЯВЛЕНИЕ

В   соответствии   с   Законом  Республики  Карелия  "О  дополнительном ежемесячном  материальном обеспечении граждан, имеющих особые заслуги перед Республикой   Карелия"   прошу  назначить  мне  дополнительное  ежемесячное материальное обеспечение. Трудовую пенсию _____________________________________________ получаю в

(вид пенсии)
__________________________________________________________________________.

(наименование организации)

Мне   известно,   что   гражданину,   имеющему   право   на   получение дополнительного  ежемесячного  материального  обеспечения  в соответствии с указанным   выше   Законом,   на  дополнительное  материальное  обеспечение (доплату,  надбавку)  к трудовой пенсии в соответствии с иными нормативными актами,  на  пенсию  за  выслугу  лет  в  соответствии  с законодательством Российской Федерации,  Республики Карелия,  назначается либо дополнительное ежемесячное  материальное  обеспечения  в  соответствии  с  указанным  выше Законом, либо одна из указанных выплат по его выбору.

При  наступлении  обстоятельств, влекущих прекращение выплаты, обязуюсь сообщить об этом в ГКУСЗ «Центр социальной работы Прионежского района»  в 5-дневный срок. Дополнительное  ежемесячное материальное обеспечение прошу перечислять на мой расчетный счет ___________________________________________________.

(номер счета и наименование банка)

К заявлению прилагаю:
"____" __________ 20___ г.                                  




 ____________________

    (подпись заявителя)

