Заявление принято:            В администрацию _____________________________

______________________        района Санкт-Петербурга

(дата)                        от Ф. _______________________________________

и зарегистрировано            И. __________________________________________

под N ________________        О. __________________________________________

Специалист                    Адрес места жительства:

______________________        индекс ______________________________________

                              _____________________________________________

                              _____________________________________________

                              тел. дом. __________ тел. раб. ______________

                              паспорт серия ___________ N _________________

                              кем выдан ___________________________________

                              дата выдачи _________________________________

                              дата рождения заявителя _____________________

                              адрес фактического места проживания: ________

                              _____________________________________________

                              номер телефона ______________________________

                                 ЗАЯВЛЕНИЕ

               о назначении ежемесячной денежной компенсации

    Прошу Вас рассмотреть вопрос  о  назначении  мне  ежемесячной  денежной

компенсации в возмещение вреда, причиненного  здоровью  вследствие  военной

травмы, установленной частью 13 статьи 3 Федерального  закона  "О  денежном

довольствии военнослужащих и предоставлении им отдельных выплат".

    Выплату прошу производить (ненужное зачеркнуть):

- по месту получения пенсии

- на указанный счет N _____________________________________________________

                       (номер банковского счета, наименование и реквизиты

___________________________________________________________________________

           отделения Сберегательного банка Российской Федерации)

    Сообщаю, что на пенсионном учете состою в _____________________________

                                                   (пенсионный орган)

    С условиями выплаты ежемесячной денежной компенсации ознакомлен(а).

    В  случае  изменения  сведений,   указанных   в   представляемых   мною

документах, обязуюсь своевременно информировать пенсионный орган (в течение

14 дней).

    К заявлению прилагаю документы:

1. ________________________________________________________________________

2. ________________________________________________________________________

3. ________________________________________________________________________

                                        Подпись заявителя _________________

__ ___________ 20__ г.

    Отметка о приеме заявления

Заявление принято __ ___________ 20__ г.

Предъявлен паспорт серии __________ N _____________________________________

Примечание ________________________________________________________________

                                Подпись должностного лица _________________

__ ___________ 20__ г.

