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Приложение 1

к Порядку подачи заявлений об установлении 
(об отказе от получения) ежемесячной денежной выплаты Героям Донецкой Народной Республики, членам семей умерших (погибших) Героев Донецкой Народной Республики
(п.3)
_________________________________________________________________

(наименование территориального органа Пенсионного фонда Донецкой Народной Республики)
ЗАЯВЛЕНИЕ О НАЗНАЧЕНИИ ЕЖЕМЕСЯЧНОЙ

ДЕНЕЖНОЙ ВЫПЛАТЫ

Гр._______________________________________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество)
Дата рождения _______________ телефон ______________________________________________
Адрес места жительства:
	Зарегистрирован (а) по паспорту
	

	Фактически проживает
	

	Паспорт:

	серия
	номер
	кем виданный
	дата выдачи

	
	
	
	


Идентификационный номер ____________________
Прошу назначить мне ежемесячную денежную выплату в соответствии с Указом Главы Донецкой Народной Республики от 29 марта 2022 года № 107 «Об утверждении Порядка осуществления ежемесячной денежной выплаты Героям Донецкой Народной Республики» по категории (нужное подчеркнуть):
- Герой Донецкой Народной Республики;
- член семьи умершего (погибшего) Героя Донецкой Народной Республики (указать степень родства) __________;
Данные о других членах семьи, имеющих право на ежемесячную денежную выплату:

	Фамилия, имя, отчество
	Число, месяц, год рождения
	Степень родства

	
	
	

	
	
	


Ежемесячную денежную выплату прошу выплачивать через банк/почту (нужное подчеркнуть)
№ (текущего счета) _____________________________________________________________
(название и номер расчетно-кассового центра ЦРБ ДНР)

Обязуюсь сообщать об обстоятельствах, влияющих на изменение размера ежемесячной денежной выплаты, а также об обстоятельствах, влекущих прекращение ежемесячной денежной выплаты.

"_____" ___________________ 20____года

Подпись заявителя ________________ 

Заявление и документы приняты "_____" ___________________ 20____года.

Паспортные данные, идентификационный номер и поданные документы сверены.
М.П.

Уполномоченное лицо территориального 
управления Пенсионного фонда Донецкой 
Народной Республики



    ___________
________________

 (подпись)                 (Фамилия и инициалы)
Продолжение приложения 1
Расписка-уведомление
Заявление и документы

гр. ______________________________________________________________________________

приняты «_____» ________________ 20___ года и зарегистрированы за № _____.
Принял специалист _____________________ / _________________________ /
 Список документов, которые прилагаются к заявлению
	№ п/п
	Наименование документа
	Кол-во страниц
	Дата представления
	Подписи

	
	
	
	
	заявителя
	специалиста

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Информация о дополнительно предоставленных документах

	№ п/п
	Наименование документа
	Кол-во страниц
	Дата представления
	Подпись специалиста

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
(линия отреза)

Расписка-уведомление
Заявление и документы

гр. ______________________________________________________________________________

приняты «_____» ________________ 20___ года и зарегистрированы за № _____.
Принял специалист _____________________ / _________________________ /
