

В администрацию района ______________________Заявление принято:
(дата)
и зарегистрировано под №
Специалист	

(наименование района)
Санкт-Петербурга
         От __________________________________________ 
                                     (фамилия, имя, отчество1)
        дата рождения, адрес места жительства (пребывания)  
       в Санкт-Петербурге:	
_____________________________________________ 
номер телефона	
документ, удостоверяющий личность: 
серия	№	
свидетельство о рождении №____________________ 2 
дата выдачи	
кем выдан	
адрес эл. почты (при наличии)
СНИЛС3 	
ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении (возобновлении) дополнительной меры социальной поддержки                       в виде ежемесячной доплаты к пенсии по случаю потери кормильца
В соответствии с Законом Санкт-Петербурга от 09.11.2011 № 728-132 «Социальный кодекс Санкт-Петербурга», постановлением Правительства Санкт-Петербурга от 02.11.2015 № 986 «О мерах по реализации главы 23 «Дополнительная мера социальной поддержки отдельных категорий военнослужащих и членов семей военнослужащих в Санкт-Петербурге» Закона Санкт-Петербурга «Социальный кодекс Санкт-Петербурга» прошу назначить/возобновить предоставление (нужное подчеркнуть) ежемесячной доплаты к пенсии по случаю потери кормильца.
Перечень документов, прилагаемых к заявлению:
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 

1 Отчество указывается при его наличии. 
2 В случае, если заявитель желает представить самостоятельно. 
3 В случае, если заявитель желает представить самостоятельно.



_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 


Дополнительную ежемесячную денежную выплату прошу перечислять

___________________________________________________________________________________________________ 
(наименование кредитной организации, № счета либо номер отделения федеральной почтовой связи)
Предупрежден(а) об ответственности за недостоверность и неполные сведения, представленные в администрацию района Санкт-Петербурга.
При возникновении обстоятельств, влекущих изменение сведений (в том числе о смене места жительства (пребывания), представленных для предоставления (возобновления) ежемесячной доплаты к пенсии по случаю потери кормильца, обязуюсь в письменном виде в течение 10 рабочих дней сообщить об этом в администрацию района Санкт-Петербурга.
В случае выявления недостоверных сведений и документов, на основании которых необоснованно (излишне) выплачена ежемесячная доплата к пенсии по случаю потери кормильца, обязуюсь в течение 45 дней со дня принятия администрацией района Санкт-Петербурга решения о возврате необоснованно (излишне) выплаченных сумм ежемесячной доплаты к пенсии по случаю потери кормильца возвратить денежные средства.
Мне разъяснено, что если необоснованно (излишне) выплаченные мне суммы ежемесячной доплаты к пенсии по случаю потери кормильца не возвращены в указанный в решении администрации района Санкт-Петербурга срок, Санкт-Петербургским государственным казенным учреждением «Городской информационно-расчетный центр» будет направлено в суд соответствующее исковое заявление.
Предъявленные к заявлению документы после копирования возвращены.
Информирование о ходе предоставления государственной услуги прошу осуществлять (нужное отметить)[footnoteRef:1]: [1:  Заполняется при подаче запроса о предоставлении государственной услуги посредством МФЦ либо через Портал] 

___ посредством уведомлений, направленных по электронной почте;
___ посредством СМС-оповещений;
___ посредством всплывающих уведомлений в мобильном приложении «Государственные услуги в Санкт-Петербурге»;
___ посредством уведомлений в социальных сетях.

Способ получения решения (уведомления) (нужное указать):
___ в администрации района Санкт-Петербурга.
___ в СПб ГКУ «Многофункциональный центр предоставления государственных и муниципальных услуг» (далее - МФЦ) _______________________ района Санкт-Петербурга (указывается, если заявление подается через МФЦ) по адресу: ________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
____ в электронной форме посредством Портала «Государственные и муниципальные услуги (функции) в Санкт-Петербурге» (доменное имя сайта в сети «Интернет» - gu.spb.ru) (указывается, если заявление подается через Портал или через МФЦ).
      ____ по почте.

Дата
Подпись заявителя (представителя заявителя)
Расшифровка подписи



линия отреза
Расписка-уведомление
о принятии заявления о предоставлении (возобновлении)
дополнительной меры социальной поддержки в виде ежемесячной доплаты
к пенсии по случаю потери кормильца
(выдается заявителю)
Заявление и документы приняты
(фамилия, имя, отчество)

(должность лица, принявшего документы)
(дата)
(подпись)
(расшифровка подписи)


