Государственное казённое учреждение социальной

защиты Республики Карелия – Центр социальной

работы Прионежского района

ЗАЯВЛЕНИЕ №              от

О предоставлении единовременной выплаты в случае гибели (смерти), наступившей в период и в связи с привлечением работника добровольной пожарной охраны или добровольного пожарного к тушению пожаров и проведению аварийно-спасательных работ (далее – единовременная выплата)

Я, ______________________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество заявителя)
проживающая (ий) по адресу: ______________________________________________________________

(почтовый адрес заявителя с указанием индекса)
________________________________________________________________________тел. ______________________________

	ПАСПОРТ
	Серия
	
	Дата рождения
	

	
	Номер
	
	Дата выдачи
	

	
	Кем выдан
	


прошу назначить мне единовременную выплату в связи с гибелью: 
	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество погибшего работника добровольной пожарной охраны или добровольного пожарного
	Реквизиты справки о смерти работника добровольной пожарной охраны или добровольного пожарного (дата, номер)

	
	
	


Для назначения единовременной выплаты представляю следующие документы:
	№ п/п
	Наименование документа
	Количество

экземпляров

	1.
	Выписка из реестра общественных объединений пожарной охраны – в случае гибели работника добровольной пожарной охраны
	

	2.
	Выписка из реестра добровольных пожарных – в случае гибели добровольного пожарного
	

	3.
	Справка о факте пожара, выданная территориальным органом Министерства Российской Федерации по делам гражданской обороны, чрезвычайным ситуациям и ликвидации последствий стихийных бедствий по Республике Карелия
	

	4.
	Копия справки о смерти работника добровольной пожарной охраны или добровольного пожарного с отметкой о получении социального пособия на его погребение
	

	5.
	Копия документа, удостоверяющего личность заявителя
	

	6.
	Копии документов, подтверждающих родственные отношения гражданина и погибшего (умершего) работника добровольной пожарной охраны или добровольного пожарного
	

	7.
	
	


В случае перечисления единовременной выплаты на личный счёт.

Сведения о реквизитах счёта:

________________________________ наименование организации, в которую будет перечислено пособие

________________________________ банковский идентификационный код (БИК)

________________________________ идентификационный номер налогоплательщик (ИНН)

________________________________ код причины постановки на учёт в налоговом органе (КПП)

______________________________________________________________________________ номер счёта

В случае получения единовременной выплаты почтовым переводом.

Номер почтового отделения: _______________________________________________________________


Обязуюсь сообщить в течении 5 дней государственному казённому учреждению социальной защиты Республики Карелия «Центр социальной работы Прионежского района» об изменении данных, представленных для принятия решений о назначении единовременной выплаты (перемена места жительства и др.).

« _____ » ____________ 20 ____ года






__________________













    (подпись заявителя)
Заявление принял _________________________________________________________________________

(подпись, фамилия, инициалы специалиста)

