
ДЕПАРТАМЕНТ СОЦИАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ НАСЕЛЕНИЯ 

ВОЛОГОДСКОЙ ОБЛАСТИ 
 

ПРИКАЗ 
 

г. Вологда 

   

От 14.01.2014 № 7 

 

О внесении изменений в приказ  

департамента труда и социального 

развития области  

от 5 октября 2010 года № 423 

 

ПРИКАЗЫВАЮ: 

 

1. Внести в приказ департамента труда и социального развития Вологодской 

области от 5 октября 2010 года № 423 «О реализации постановления 

Правительства Российской Федерации от 30 июня 2010 года № 481» следующие 

изменения: 

1.1. В преамбуле и пункте 1 приказа слова «погибших (умерших), 

пропавших без вести при исполнении обязанностей военной службы (служебных 

обязанностей)» заменить словами «погибших (умерших, объявленных умершими, 

признанных безвестно отсутствующими) при исполнении обязанностей военной 

службы (служебных обязанностей), и детям лиц, умерших вследствие военной 

травмы после увольнения с военной службы (службы в органах и учреждениях)».  

1.2. В Порядке подачи и регистрации заявлений, а также принятия решения 

о назначении ежемесячного пособия детям отдельных категорий военнослужащих 

и сотрудников некоторых федеральных органов исполнительной власти, 

погибших (умерших), пропавших без вести при исполнении обязанностей 

военной службы (служебных обязанностей), пенсионное обеспечение которых 

осуществляется Пенсионным фондом Российской Федерации (приложение 1): 

в наименовании и пункте 1 слова «погибших (умерших), пропавших без 

вести при исполнении обязанностей военной службы (служебных обязанностей)» 

заменить словами «погибших (умерших, объявленных умершими, признанных 

безвестно отсутствующими) при исполнении обязанностей военной службы 

(служебных обязанностей), и детям лиц, умерших вследствие военной травмы 

после увольнения с военной службы (службы в органах и учреждениях)»; 

подпункт «а» пункта 4 изложить в следующей редакции: 

«а) копию документа, удостоверяющего личность представителя 

заявителя;»; 

пункт 6 изложить в следующей редакции: 

«6. Заявитель (представитель заявителя) вправе не представлять следующие 

документы: 

предусмотренные подпунктом «а» пункта 4 Правил; 

копию документа, подтверждающего гибель (смерть, признание в 
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установленном порядке безвестно отсутствующим или объявление 

умершим) военнослужащего при исполнении обязанностей военной службы по 

призыву, предусмотренную подпунктом «б» пункта 4 Правил; 

предусмотренные пунктом 5 Правил.». 

1.3. Приложение 1 к Порядку изложить в новой редакции согласно 

приложению 1 к настоящему приказу. 

1.4. Приложение 2 к Порядку изложить в новой редакции согласно 

приложению 2 к настоящему приказу. 

2. Отделу организации назначения и выплаты пособий на детей управления 

социальных выплат (Герасимова Е.И.) обеспечить размещение настоящего 

приказа на официальном сайте Департамента социальной защиты населения 

Вологодской области и публикацию в областной газете «Красный Север». 

3. Настоящий приказ вступает в силу по истечении десяти дней со дня его 

официального опубликования, за исключением пункта 2, который вступает в силу 

со дня его подписания. 

 

 

 

Начальник департамента                                                                        Л.В. Каманина                                                            

 

 

 

 

 

 

 



                                                         Приложение 1 к приказу                                                                                                                    

                                                                          Департамента социальной защиты  

                                                    Вологодской области 

                                              от 14.01.2014 № 7 

      

       «Приложение 1 к Порядку 

      Образец 

 
 

                                    В Департамент социальной защиты  

                              населения Вологодской области  
 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

О НАЗНАЧЕНИИ ЕЖЕМЕСЯЧНОГО ПОСОБИЯ ДЕТЯМ ОТДЕЛЬНЫХ 

КАТЕГОРИЙ ВОЕННОСЛУЖАЩИХ И СОТРУДНИКОВ НЕКОТОРЫХ ФЕДЕРАЛЬНЫХ ОРГАНОВ 
ИСПОЛНИТЕЛЬНОЙ ВЛАСТИ, ПОГИБШИХ (УМЕРШИХ, ОБЪЯВЛЕННЫХ УМЕРШИМИ, ПРИЗНАННЫХ 

БЕЗВЕСТНО ОТСУТСТВУЮЩИМИ) ПРИ ИСПОЛНЕНИИ ОБЯЗАННОСТЕЙ ВОЕННОЙ СЛУЖБЫ 

(СЛУЖЕБНЫХ ОБЯЗАННОСТЕЙ), И ДЕТЯМ ЛИЦ, УМЕРШИХ ВСЛЕДСТВИЕ ВОЕННОЙ ТРАВМЫ ПОСЛЕ 

УВОЛЬНЕНИЯ С ВОЕННОЙ СЛУЖБЫ (СЛУЖБЫ В ОРГАНАХ И УЧРЕЖДЕНИЯХ), ПЕНСИОННОЕ 

ОБЕСПЕЧЕНИЕ КОТОРЫХ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ ПЕНСИОННЫМ ФОНДОМ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 

 

 
Я, __________________________________________________________________________________________, 

(фамилия, имя, отчество) 

проживающая(ий) по адресу:_________________________________________________________________________, 
 

телефоны: раб._________________________________________ дом.________________________________________, 

 

страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС) в системе обязательного пенсионного страхования: 

__________________________________________________________________________________________________, 

 

паспорт: 

серия      дата выдачи    

номер      дата рождения  

кем выдан  
 

прошу назначить ежемесячное пособие на______________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, дата рождения ребенка) 

и перечислять его в:_________________________________________________________________ 
(номер счета и филиала Сбербанка России или индекс отделения связи) 

 

«_____»_________________ 201___ г.                          __________________________________ 
                 (дата заявления)                                                                                                               (подпись заявителя) 

 

«_____»_________________ 201___ г. № ______         __________________________________ 
         (дата и номер регистрации заявления)                                                                                                       (подпись специалиста).» 

 

 

 

 

 

 

 



                                                          Приложение 2 к приказу                                                                                                                    

                                                                          Департамента социальной защиты  

                                                    Вологодской области 

                                              от 14.01.2014 № 7 

 

              «Приложение 2 к Порядку 

                                                           Образец 

 

          В Департамент социальной защиты 

                населения Вологодской области 
              

 

от_____________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество представителя заявителя) 

 

_________________________________________________ 
(паспортные данные представителя заявителя) 

 

__________________________________________________ 
                                                             (реквизиты документа, подтверждающего  полномочия представителя заявителя) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

О НАЗНАЧЕНИИ ЕЖЕМЕСЯЧНОГО ПОСОБИЯ ДЕТЯМ ОТДЕЛЬНЫХ 

КАТЕГОРИЙ ВОЕННОСЛУЖАЩИХ И СОТРУДНИКОВ НЕКОТОРЫХ ФЕДЕРАЛЬНЫХ ОРГАНОВ 

ИСПОЛНИТЕЛЬНОЙ ВЛАСТИ, ПОГИБШИХ (УМЕРШИХ, ОБЪЯВЛЕННЫХ УМЕРШИМИ, ПРИЗНАННЫХ 

БЕЗВЕСТНО ОТСУТСТВУЮЩИМИ) ПРИ ИСПОЛНЕНИИ ОБЯЗАННОСТЕЙ ВОЕННОЙ СЛУЖБЫ 

(СЛУЖЕБНЫХ ОБЯЗАННОСТЕЙ), И ДЕТЯМ ЛИЦ, УМЕРШИХ ВСЛЕДСТВИЕ ВОЕННОЙ ТРАВМЫ ПОСЛЕ 

УВОЛЬНЕНИЯ С ВОЕННОЙ СЛУЖБЫ (СЛУЖБЫ В ОРГАНАХ И УЧРЕЖДЕНИЯХ), ПЕНСИОННОЕ 
ОБЕСПЕЧЕНИЕ КОТОРЫХ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ ПЕНСИОННЫМ ФОНДОМ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 

 

 

Прошу назначить _____________________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество заявителя) 

проживающей(ему)  по адресу:_______________________________________________________________________, 
 

телефоны: раб.______________________________________ дом___________________________________________, 

 

страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС) в системе обязательного пенсионного страхования: 

__________________________________________________________________________________________________, 

 

паспорт: 

серия      дата выдачи    

номер      дата рождения  

кем выдан  

 

ежемесячное пособие на _____________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, дата рождения ребенка) 

и перечислять его в:  ________________________________________________________________ 
(номер счета и филиала Сбербанка России или индекс отделения связи) 

«_____»_________________ 201___ г.                          __________________________________         
         (дата заявления)                                                                                                (подпись представителя заявителя) 

 
«_____»_________________ 201___ г. № ______        __________________________________ 
         (дата и номер регистрации заявления)                                                                                             (подпись специалиста).» 

                                                       


