
                                                             
                 ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

                 (наименование органа социальной защиты населения) 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ  № _____  от _____________  

 
 

О назначении единовременного денежного пособия членам семей работников 

добровольной пожарной охраны и добровольных пожарных, включенных в Реестр 

добровольных пожарных на территории Ивановской области, в случае гибели 

работника добровольной пожарной охраны или добровольного пожарного, 

включенного в Реестр добровольных пожарных на территории Ивановской области, в 

период исполнения им обязанностей добровольного пожарного 

Я,     __________________________________________________________________________________    
(фамилия, имя, отчество заявителя полностью) 

проживающий (ая) по адресу:_______________________________ Тел.________________                                                                     

(почтовый адрес заявителя с указанием индекса) 

 

 Дата рождения   

ПАСПОРТ  Серия           

Номер           

Дата выдачи     

Кем выдан       
 

В соответствии с постановлением Правительства Ивановской области от 09.10.2012   № 

383-п прошу назначить единовременное денежное пособие как _______________________ 
(указать родственное отношение к погибшему) 

Для назначения единовременного денежного пособия представляю следующие документы: 

 
N  

п/п 

Наименование документов Количество  

экземпляров 

1. копия свидетельства о смерти погибшего  

2. копии документов, подтверждающих родственные отношения 

заявителя с погибшим (свидетельство о браке, свидетельство о 

рождении) 

 

3. согласие членов семьи погибшего на выплату единовременного 

денежного пособия заявителю (при наличии нескольких членов семьи 

погибшего) 

 

   

   

   

 

Из перечня документов, подлежащих межведомственному запросу, представляю: 

 
N  

п/п 

Наименование документов Количество  

экземпляров 

4. выписка из Реестра о том, что погибший на момент гибели был 

зарегистрирован в Реестре 

 

5. Сведения о том, что гибель  добровольного пожарного произошла в 

период исполнения им обязанностей добровольного пожарного 

 

 

2. Прошу перечислить единовременное денежное пособие: ___________________________ 

____________________________________________________________________ 

(указать наименование кредитной организации и номер счета   или   номер почтового отделения) 

 

3.  Уведомление о принятом решении прошу _______________________________________ 
                                                                                   (выдать на руки, направить почтовым отправлением, по электронной почте) 

 



4. Уведомлен, что за сообщение умышленно ложных сведений или предъявление заведомо 

фальшивых документов, послуживших основанием для принятия решения о предоставлении 

мне государственной услуги, я несу ответственность в соответствии с законодательством 

Российской Федерации. Со статьей 159.2 «Мошенничество при получении выплат» 

Уголовного кодекса Российской Федерации ознакомлен(а). 
 

5. Я проинформирован, что единовременное денежное пособие назначается одному из 

членов семьи погибшего: (супруга (супруг), состоящая (состоящий) на день гибели в 

зарегистрированном браке с погибшим; родители погибшего; дети, не достигшие возраста 18 

лет или старше этого возраста, если они стали инвалидами до достижения ими возраста 18 лет, 

а также дети, обучающиеся в образовательных учреждениях по очной форме обучения, - до 

окончания обучения, но не более чем до достижения ими возраста 23 лет).  

    В этой связи сообщаю, что кроме меня, членами семьи погибшего добровольного пожарного 

являются: 

 

 

 
 

6. Даю согласие на обработку моих персональных данных, в том числе сбор, систематизацию, 

накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение 

(в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение моих персональных 

данных с целью предоставления единовременного денежного пособия в соответствии с 

действующим законодательством. Передача моих персональных данных сторонним 

организациям может производиться только в целях улучшения моего материального 

положения.   

 

 
 

"  "  20     года  

     (подпись заявителя) 
 
 

 

 

 

Расписка о приеме документов получена 
           Подпись заявителя 

Расписка о приеме документов направлена в электронном 

виде, посредством почтовой связи (нужное  подчеркнуть)  

«_____» ________ 20____ г. исх. №__________ 

Подпись специалиста 

 

 

 

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

 
 

Расписка-уведомление 

Заявление и др. документы гр.______________________________________________________ 

 

Регистрационный 

номер заявления 

Принял: 

ФИО специалиста  

телефон 

 Дата приема заявления и документов Подпись специалиста 

  



 


