
 

ПРАВИТЕЛЬСТВО КУРГАНСКОЙ ОБЛАСТИ

ГЛАВНОЕ УПРАВЛЕНИЕ СОЦИАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ НАСЕЛЕНИЯ
 КУРГАНСКОЙ ОБЛАСТИ

      П Р И К А З  
                                                                             

09 июля 2012 года № 310
                                 г. Курган

                                                                                                                                                                
Об утверждении Порядка регистрации заявлений и принятия решений 

о назначении ежемесячной денежной компенсации, установленной частями 
9,10 и 13 статьи 3 Федерального закона от 7 ноября 2011 года "О денежном 
довольствии военнослужащих и предоставлении им отдельных выплат", 

военнослужащим, гражданам, призванным на военные сборы и членам их семей, 
пенсионное обеспечение которых осуществляется 

Пенсионным фондом Российской Федерации 

В  целях  реализации  Федерального  закона  от  7  ноября  2011  года  №306 
"О  денежном  довольствии  военнослужащих  и  предоставлении  им  отдельных  выплат", 
постановления  Правительства  Российской  Федерации  от  22  февраля  2012  года  №142 
"О  финансовом  обеспечении  и  об  осуществлении  выплаты  ежемесячной  денежной 
компенсации,  установленной  частями  9,  10  и  13  статьи  3  Федерального  закона 
"О  денежном  довольствии  военнослужащих  и  предоставлении  им  отдельных  выплат", 
постановления  Правительства  Курганской  области  от  26  марта  2012  года  №110 
"О  внесении  изменений  в  постановление  Правительства  Курганской  области 
от  7  сентября  2007  года  №369  "Об  утверждении  положения  о  Главном  управлении 
социальной защиты населения Курганской области"
ПРИКАЗЫВАЮ:

1.  Утвердить  Порядок  регистрации  заявлений  и  принятия  решений  о  назначении 
ежемесячной  денежной  компенсации,  установленной  частями  9,  10  и  13  статьи  3 
Федерального закона  от 7 ноября 2011 года  "О денежном довольствии военнослужащих 
и  предоставлении  им  отдельных  выплат",  военнослужащим,  гражданам,  призванным 
на военные сборы и членам их семей, пенсионное обеспечение которых осуществляется 
Пенсионным фондом Российской Федерации, согласно приложению к настоящему приказу.
  2. Довести настоящий приказ до сведения обособленных подразделений (филиалов) 
Главного управления социальной защиты населения Курганской области.

3.  Отделу  по  делам  ветеранов  (Злодеев  В.Ф.),  обособленным  подразделениям 
(филиалам)  Главного  управления  социальной  защиты  населения  Курганской  области 
обеспечить реализацию Порядка, указанного в пункте 1 настоящего приказа.

4.  Опубликовать  настоящий  приказ  в  Курганской  областной  общественно  – 
политической газете "Новый мир".
        5.  Контроль  за  выполнением  настоящего  приказа  возложить  на  заместителя 
начальника  Главного  управления  -  начальника  управления  социальной  поддержки 
населения Минха В.Г.
         

Начальник Главного управления                                                                           В.Д. Демина 



Приложение   
к Приказу Главного управления социальной 
защиты населения Курганской области 
"09 " июля 2012 года    № 310
"Об утверждении Порядка регистрации 
заявлений и принятия решений о назначении  
ежемесячной денежной компенсации, 
установленной частями 9,10 и 13 статьи 3 
Федерального закона от 7 ноября 2011 года 
№306 "О денежном довольствии 
военнослужащих и предоставлении им 
отдельных выплат", военнослужащим,
гражданам, призванным на военные сборы и 
членам их семей, пенсионное обеспечение 
которых осуществляется Пенсионным фондом 
Российской Федерации" 

Порядок
регистрации заявлений и принятия решений о назначении

ежемесячной денежной компенсации, установленной частями 9,10 и 13 статьи 3 
Федерального закона "О денежном довольствии военнослужащих и предоставлении 
им отдельных выплат", военнослужащим, гражданам, призванным на военные сборы 

и членам их семей, пенсионное обеспечение которых осуществляется 
Пенсионным фондом Российской Федерации

Настоящий  Порядок  разработан  в  соответствии  с  Федеральным  законом 
от  7  ноября  2011  года  №306  "О  денежном  довольствии  военнослужащих 
и предоставлении им отдельных выплат", постановлением Правительства Российской 
Федерации  от  22  февраля  2012  года  №142  "О  финансовом  обеспечении  и  об 
осуществлении выплаты ежемесячной денежной компенсации, установленной частями 
9, 10 и 13 статьи 3 Федерального закона "О денежном довольствии военнослужащих 
и предоставлении им отдельных выплат",  постановлением Правительства Курганской 
области  от  26  марта  2012  года  №110  "О  внесении  изменений  в  постановление 
Правительства Курганской области от 7 сентября 2007 года №369 "Об утверждении 
положения о Главном управлении социальной защиты населения Курганской области" 
и  определяет  порядок  регистрации  заявлений,  а  также  порядок  принятия  решения 
о  назначении  (отказе  в  назначении)  ежемесячной  денежной  компенсации 
военнослужащим,  гражданам,  призванным  на  военные  сборы  и  членам  их  семей, 
пенсионное  обеспечение  которых  осуществляется  Пенсионным  фондом  Российской 
Федерации (далее – ежемесячная денежная компенсация).

I.  Регистрация заявлений на получение ежемесячной денежной компенсации

1. Для назначения ежемесячной денежной компенсации заявитель представляет 
заявление в филиал Главного управления социальной защиты населения Курганской 
области - отдел социальной защиты  населения по месту жительства (далее – филиал 
Главного  управления),  согласно  приложениям  1  или  2  к  настоящему  Порядку, 
и  документы,  предусмотренные  пунктом  4  Правил  выплаты  ежемесячной  денежной 
компенсации,  установленной  частями  9,  10  и  13  статьи  3  Федерального  закона 
"О денежном довольствии военнослужащих и предоставлении им отдельных выплат", 
военнослужащим,  гражданам,  призванным  на  военные  сборы,  и  членам  их  семей, 
пенсионное  обеспечение  которых  осуществляется  Пенсионным  фондом  Российской 



Федерации,  утвержденных  постановлением  Правительства  Российской  Федерации 
от 22 февраля 2012 года № 142. 

Заявление  о  назначении  ежемесячной  денежной  компенсации  может  быть 
представлено  в  филиал  Главного  управления  лично  или  через  законного 
представителя  (доверенное  лицо),  направлено  по  почте,  в  форме  электронных 
документов  посредством  Единого  портала  государственных  и  муниципальных  услуг 
(функций),  многофункциональных  центров  предоставления  государственных 
и муниципальных услуг либо с использованием электронных носителей. 

При  представлении  заявления  о  назначении  ежемесячной  денежной 
компенсации в  форме  электронного  документа  оно  должно  быть  подписано 
в соответствии с требованиями Федерального закона от 6 апреля 2011 года № 63-ФЗ 
"Об  электронной подписи" (далее  -  Федеральный  закон  "Об  электронной  подписи") 
и  Федерального  закона  от  27  июля  2010  года  №  210-ФЗ  "Об  организации 
предоставления государственных и муниципальных услуг" (далее - Федеральный закон 
"Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг").

2. Специалист, осуществляющий прием заявления для назначения ежемесячной 
денежной  компенсации,  проверяет  наличие  всех  необходимых  документов, 
оформленных  надлежащим  образом,  и  определяет  право  на  ежемесячную 
компенсацию. 

3.  Заявление  регистрируется  в  журнале  регистрации  заявлений  и  принятия 
решений  о  назначении  (отказе  в  назначении)  ежемесячной  денежной  компенсации, 
установленной  частями  9,  10  и  13  статьи  3  Федерального  закона  №  306-ФЗ 
военнослужащим,  гражданам,  призванным  на  военные  сборы,  и  членам  их  семей, 
пенсионное  обеспечение  которых  осуществляется  Пенсионным  фондом  Российской 
Федерации (согласно приложению № 3 к настоящему Порядку) (далее – журнал). 

Журнал должен быть  пронумерован,  прошит  и  скреплен  печатью и  подписью 
руководителя филиала Главного управления.  В заявлении указывается дата приема 
документов и номер регистрации в журнале. 

4.  После  регистрации  заявления  в  журнале  заявителю  выдается  расписка 
о приеме документов.

II. Принятие решения о назначении (отказе в назначении) ежемесячной денежной 
компенсации. 

5. Специалист проверяет представленные заявителем документы (анализирует 
их с целью определения права на получение ежемесячной денежной компенсации), 
формирует  личное  дело  получателя,  готовит  проект  решения  о  назначении  (отказе 
в  назначении)  ежемесячной  денежной  компенсации,  подписывает  его  и  передает 
вместе  с  личным  делом  на  проверку  и  согласование  специалисту,  в  должностные 
обязанности которого в соответствии с должностным регламентом включены функции 
по осуществлению контроля и утверждению решений (далее –ответственное лицо).

6. Ответственное лицо проверяет представленные документы, проект решения 
и  в  случае  согласия  с  предложенным  проектом  решения  о  назначении  (отказе 
в назначении) ежемесячной денежной компенсации согласует, визируя его. 

В  случае  отклонения  –  возвращает  специалисту  документы  для  подготовки 
нового  проекта  решения  в  соответствии  с  заключением  ответственного  лица, 
осуществляющего проверку. 

7.  После  проверки  и  согласования  проект  решения  о  назначении  (отказе 
в назначении) ежемесячной денежной компенсации передается руководителю филиала 
Главного управления для принятия решения. 

Решение  о  назначении  (отказе  в  назначении)  ежемесячной  денежной 
компенсации  принимается  руководителем  филиала  Главного  управления  в  течение 
10  рабочих  дней  со  дня  подачи  заявления  со  всеми  необходимыми  документами, 



согласно приложениям 4  или 5  к  настоящему Порядку,  а  при  пересылке указанных 
заявления и документов по почте - в течение 10 рабочих дней со дня их получения 
филиалом Главного управления.

Решение об отказе в назначении ежемесячной денежной компенсации не может 
быть  принято,  если  представленными  документами  подтверждаются  основания  для 
ее назначения. 

8.  При  необходимости  дополнительной  проверки  представленных  документов 
и подтверждения оснований для получения ежемесячной денежной компенсации срок 
принятия  решения  может  быть  продлен  до  трех  месяцев,  о  чем  заявитель 
уведомляется  письменно  с  указанием  причин  и  предполагаемого  срока  принятия 
решения.  При  проведении  дополнительной  проверки  решение  о  назначении 
ежемесячной денежной компенсации принимается в течение 10 рабочих дней со дня 
окончания дополнительной проверки.

9. В случае отказа в назначении ежемесячной денежной компенсации заявителю, 
не позднее 5 дней со дня вынесения решения об отказе в назначении ежемесячной 
денежной компенсации,  выдается (направляется по почте) копия решения об отказе 
(приложение  5  к  настоящему  Порядку).  В  решении  об  отказе  в  назначении 
ежемесячной  денежной  компенсации  указывается  причина  отказа,  и  разъясняется 
порядок его обжалования.



Приказ подготовил:

ведущий специалист 
отдела по делам ветеранов
Пустынникова М.В.

Согласовано:
начальник отдела контрольно-
организационной и кадровой работы
Янков Д.В.

Главный специалист
юридической службы 
Смирнов Р.А. 

Заместитель начальника отдела 
бухгалтерского учета и контроля
Бушуева Л.Н.

Начальник отдела 
экономики и финансов 
Литвинова Н.Ф.

Начальник отдела 
по делам ветеранов
Злодеев В.Ф.

Первый заместитель начальника 
Главного управления 
Иванова Т.А.

                  



                    Приложение 1
к Порядку регистрации 

                             заявлений и принятия решений 
                             о назначении ежемесячной денежной               
                             компенсации, установленной частями 9,10 
                             и 13 статьи 3 Федерального закона 
                             от 7 ноября 2011 года  № 306 "О денежном 
                             довольствии военнослужащих  
                             и предоставлении им отдельных выплат", 
                             военнослужащим, гражданам, призванным              
                             на военные сборы и членам их семей,                 
                             пенсионное обеспечение которых 
                             осуществляется Пенсионным фондом 
                             Российской Федерации 

Начальнику филиала Главного управления 
             социальной защиты населения Курганской 
             области - отдела социальной защиты 
             населения по_________________________

                       (городу, району)
от___________________________________
Паспорт  серия ______№_______________

               _____________________________________ 
       (кем выдан, дата выдачи) 

Адрес_______________________________
             _____________________________________

Телефон _____________________________
Дата рождения _______________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

В соответствии с Федеральным законом от 7 ноября 2011года № 306 "О денежном довольствии 
военнослужащих  и  предоставлении  им  отдельных  выплат" прошу  установить  мне  ежемесячную 
денежную компенсацию в возмещение вреда, как инвалиду вследствие военной травмы.

Установленную  мне  ежемесячную  денежную  компенсацию  выплачивать  через  организацию 
федеральной почтовой связи или на счет №___________________________________________________
открытый в _______________________________________________________________________________
                                                 (филиал, структурное подразделение Сберегательного банка РФ)

Ранее ежемесячная денежная компенсация в соответствии с указанным выше постановлением 
не назначалась.

С  Правилами  выплаты  ежемесячной  денежной  компенсации  ознакомлен(а).  Обязуюсь 
в  десятидневный  срок  в  письменной  форме  известить  орган  социальной  защиты  населения 
о  наступлении  обстоятельств,  влекущих  прекращение  (изменение  размера)  выплаты  ежемесячной 
денежной компенсации (перемена места жительства, окончание срока инвалидности и других).

Ознакомлен(а),  что возврат  излишне выплаченных средств в качестве ежемесячной денежной 
компенсации  производится  мною  в  добровольном  порядке,  в  противном  случае,  взыскивается 
в судебном порядке. 

В  целях  получения  ежемесячной  денежной  компенсации  и  мер  социальной  поддержки  даю 
согласие на обработку моих персональных данных в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 
2006 года № 152–ФЗ "О персональных данных".

Против проверки представленных мною сведений не возражаю.

             "____"______________201____г.                                                             _____________________
                                                                                                                                       (подпись заявителя)

Заявление и представленные документы приняты "______"____________ 201__года 
и зарегистрированы в журнале под № _____
 

Специалист _________________                                                            _____________________
                                           (подпись)                                                                                (расшифровка подписи)



Перечень  документов,  представленных  для  назначения  ежемесячной  денежной  компенсации 
(отметить представленные документы):

1. копия документа, удостоверяющего личность; 
2.  копия справки федерального учреждения медико-социальной экспертизы,  подтверждающей 

факт установления инвалидности вследствие военной травмы;
3.  справка,  подтверждающая  факт  получения  инвалидом  пенсии  в  территориальном  органе 

Пенсионного фонда Российской Федерации;
4.  копия  решения  органа  опеки  и  попечительства  о  назначении  опекуна  (попечителя)  –  для 

опекуна (попечителя).
5. ___________________________________________________ 

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

Заявление и представленные документы приняты "____"_________________201____года 
и зарегистрированы в журнале под № _____
 

Специалист     _______________                                                                 __________________ 
                                 (подпись)                                                                                                (расшифровка подписи) 

                  



                    Приложение 2
к Порядку регистрации 

                             заявлений и принятия решений 
                             о назначении ежемесячной денежной               
                             компенсации, установленной частями 9,10 
                             и 13 статьи 3 Федерального закона 
                             от 7 ноября 2011 года  № 306 "О денежном 
                             довольствии военнослужащих  
                             и предоставлении им отдельных выплат", 
                             военнослужащим, гражданам, призванным              
                             на военные сборы и членам их семей,                 
                             пенсионное обеспечение которых 
                             осуществляется Пенсионным фондом 
                             Российской Федерации 

Начальнику филиала Главного управления 
             социальной защиты населения Курганской 
             области - отдела социальной защиты 
             населения по_________________________

                       (городу, району)
от___________________________________
Паспорт  серия ______№_______________

               _____________________________________ 
             (кем выдан, дата выдачи) 
Адрес_______________________________

             _____________________________________
Телефон _____________________________
Дата рождения _______________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

В соответствии с Федеральным законом от 7 ноября 2011года № 306 "О денежном довольствии 
военнослужащих  и  предоставлении  им  отдельных  выплат" прошу  установить  мне  ежемесячную 
денежную компенсацию в возмещение вреда, как члену семьи ____________________________________
_________________________________________________________________________________________ 

умершего  (погибшего)  инвалида  вследствие  военной  травмы;  члена  семьи  военнослужащего  или 
гражданина, призванного на военные сборы, погибших (умерших) при исполнении обязанностей военной 
службы либо умерших вследствие военной травмы (нужное подчеркнуть).

Сообщаю, что у _____________________________ имеются другие члены семьи, имеющие право
                                                  (ФИО умершего (погибшего)
 на выплату ежемесячной денежной компенсации: ______________________________________________
________________________________________________________________________________________

(супруг (а),  дети, родители умершего (погибшего) с указанием ФИО, дат рождения, адреса)
Установленную  мне  ежемесячную  денежную  компенсацию  выплачивать  через  организацию 

федеральной почтовой связи или на счет №___________________________________________________
открытый в _______________________________________________________________________________
                                                          (филиал, структурное подразделение Сберегательного банка РФ)

Ранее ежемесячная денежная компенсация в соответствии с указанным выше постановлением 
не назначалась.

С  Правилами  выплаты  ежемесячной  денежной  компенсации  ознакомлен(а).  Обязуюсь 
в  десятидневный  срок  в  письменной  форме  известить  орган  социальной  защиты  населения 
о  наступлении  обстоятельств,  влекущих  прекращение  (изменение  размера)  выплаты  ежемесячной 
денежной компенсации (перемена места жительства, окончание срока инвалидности и других).

Ознакомлен(а),  что возврат  излишне выплаченных средств в качестве ежемесячной денежной 
компенсации  производится  мною  в  добровольном  порядке,  в  противном  случае,  взыскивается 
в судебном порядке. 

В  целях  получения  ежемесячной  денежной  компенсации  и  мер  социальной  поддержки  даю 
согласие на обработку моих персональных данных в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 
2006 года № 152–ФЗ "О персональных данных".



Против проверки представленных мною сведений не возражаю.

"____"______________201____г.                                                             ____________________
                                                                                                                                     (подпись заявителя)

Заявление и представленные документы приняты «______»____________ 201__года 
и зарегистрированы в журнале под № _____
 

Специалист _________________                                                            _____________________
                                           (подпись)                                                                                (расшифровка подписи)

Перечень  документов,  представленных  для  назначения  ежемесячной  денежной  компенсации 
(отметить представленные документы):

1. копия документа, удостоверяющего личность;
2.  копия  документа,  подтверждающего  гибель  (смерть)  военнослужащего  или  гражданина, 

призванного  на  военные  сборы,  при  исполнении  ими  обязанностей  военной  службы,  либо  копия 
заключения  военно-врачебной  комиссии,  подтверждающего,  что  смерть  военнослужащего  или 
гражданина, призванного на военные сборы, наступила вследствие военной травмы, - для назначения 
ежемесячной  компенсации,  установленной  частью  9  статьи  3  Федерального  закона  "О  денежном 
довольствии военнослужащих и предоставлении им отдельных выплат";

3.  копия  свидетельства  о  смерти  инвалида  –  для  назначения  ежемесячной  компенсации, 
установленной частью 10 статьи 3 Федерального закона "О денежном довольствии военнослужащих 
и предоставлении им отдельных выплат";

4.  Справка  медико-социальной  экспертизы,  подтверждающая,  что  умершему  инвалиду  была 
установлена инвалидность вследствие военной травмы;

5. документы, подтверждающие право членов семьи на ежемесячную денежную компенсацию:
- копия свидетельства о заключении брака; 
- копии свидетельств о рождении детей; 
-  копия  справки,  выданной  федеральным  учреждением  медико-социальной  экспертизы, 

подтверждающей факт установления инвалидности с детства – для детей, достигших возраста 18 лет, 
которые стали инвалидами до достижения этого возраста;

-  справка образовательного учреждения,  подтверждающая обучение ребенка по очной форме 
(представляется  по  достижении  им  18-летнего  возраста  каждый  учебный  год),  -  для  ребенка, 
обучающегося по очной форме обучения в образовательном учреждении);

6.  копия  решения  органа  опеки  и  попечительства  о  назначении  опекуна  (попечителя)  –  для 
опекуна (попечителя);

7. справка, подтверждающая факт получения членом семьи пенсии в территориальном органе 
Пенсионного фонда Российской Федерации. 

8._________________________________________________________________________________

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

Заявление и представленные документы приняты "____"_________________201___года 
и зарегистрированы в журнале под № _____
 

             Специалист     _______________                                                                 __________________ 
                                               (подпись)                                                                                               (расшифровка подписи) 



Приложение 3
к Порядку регистрации  заявлений и принятия решений 
о назначении ежемесячной денежной  компенсации, 
установленной частями 9,10  и 13 статьи 3 
Федерального закона  от 7 ноября 2011 года 
№ 306 "О денежном довольствии военнослужащих и 
предоставлении им отдельных выплат", 
военнослужащим, гражданам, призванным на военные 
сборы и членам их семей,     пенсионное обеспечение 
которых  осуществляется Пенсионным фондом 
Российской Федерации 

    
                                                                                          

ЖУРНАЛ

регистрации заявлений и решений о назначении ежемесячных денежных компенсаций в возмещение вреда инвалидам вследствие военной травмы, и членам 
семей умерших (погибших) инвалидов вследствие военной травмы, членам семей военнослужащих или граждан, призванных на военные сборы, погибших 

(умерших) при исполнении обязанностей военной службы, либо умерших вследствие военной травмы, установленных частями 9, 10 и 13 статьи 3 
Федерального закона от 7 ноября 2011 года № 306-ФЗ военнослужащим, гражданам, призванным на военные сборы, пенсионное обеспечение которых 

осуществляется Пенсионным фондом Российской Федерации 

№
П№
пп 

 Ф. И. О.
заявителя

Группа 
инвалидности

Адрес
места 

жительства

Дата 
обращения

Дата 
принятия 
решения

 Ф. И. О. 
умершего 

(погибшего) 
и степень родства 

по отношению 
к обратившемуся 
за компенсацией 

Период, на 
который 

назначена 
ежемесячная 

денежная 
компенсация 

с…….. по……….

Размер 
ежемесячной 

денежной 
компенсации 

(руб.)

Примечание



                                            Приложение 4
        к  Порядку регистрации 

                                     заявлений и принятия решений 
                                     о назначении ежемесячной денежной               
                                     компенсации, установленной частями 9,10 
                                     и 13 статьи 3 Федерального закона 
                                     от 7 ноября 2011 года  № 306 "О денежном 
                                     довольствии военнослужащих  
                                     и предоставлении им отдельных выплат", 
                                     военнослужащим, гражданам, призванным 
                                     на военные сборы и членам их семей, 
                                     пенсионное обеспечение которых 
                                     осуществляется Пенсионным фондом 

                                                         Российской Федерации

Филиал ГУСЗН Курганской области — ОСЗН 
по _________________________  району

ПРОТОКОЛ 
№ _____ от _______20___г.

О назначении ежемесячной денежной компенсации (ЕДК) военнослужащим, гражданам, призванным на военные 
сборы, и членам их семей  в соответствии с Федеральным законом от 7 ноября 2011 года № 306 "О денежном 

довольствии военнослужащих и предоставлении им отдельных выплат»

РЕШЕНИЕ

№ дела  _____

Гражданин(ка)______________________________________________________________________________________
                                                                                      (ФИО получателя)
Направление выплаты:
__________________________________________________
          (№ ОСБ, номер его внутреннего подразделения,
__________________________________________________
        номер счета получателя или почтовое отделение)

Категория получателя:  ______________________________________________________________________________
Адрес места жительства: ____________________________________________________________________________

Данные для расчета: 
члены семьи, имеющие право на выплату: 

1. _________________________________________________
2. _________________________________________________
                      (ФИО, родственное отношение)

Назначить ежемесячную денежную компенсацию в размере:                              

с

по 
(заполняется 
по необходимости)  

Расчет выплаты произвел:                                                                             Расчет проверил:
______________ подпись                                                                               ___________________ подпись    

дата_________________                                                                               Начальник филиала
                                                                                                                                        ___________________ подпись    



                                        Приложение 5
        к  Порядку регистрации 

                                     заявлений и принятия решений 
                                     о назначении ежемесячной денежной               
                                     компенсации, установленной частями 9,10 
                                     и 13 статьи 3 Федерального закона 
                                     от 7 ноября 2011 года  № 306 "О денежном 
                                     довольствии военнослужащих  
                                     и предоставлении им отдельных выплат", 
                                     военнослужащим, гражданам, призванным 
                                     на военные сборы и членам их семей, 
                                     пенсионное обеспечение которых 
                                     осуществляется Пенсионным фондом 

                                                         Российской Федерации

Филиал ГУСЗН Курганской области — ОСЗН 
по _________________________  району

Р Е Ш Е Н И Е

№ ________от ___________

об отказе в назначении ежемесячной денежной компенсации

гр. ______________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество получателя)

проживающему(ой) по адресу: _______________________________________________________________

отказать  в  назначении  ежемесячной  денежной  компенсации,  установленной  в  соответствии 
с  Федеральным  законом  от  7  ноября  2011года  №  306  "О  денежном  довольствии  военнослужащих 
и предоставлении им отдельных выплат» в связи с 

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

Решение может быть обжаловано в судебном порядке, установленном законодательством РФ.

Руководитель          __________________                                           ______________________     
                                    (подпись руководителя)                                                             (расшифровка подписи) 
                                     
                                          М П

Проверил                 __________________                                           ______________________
                                             (подпись)                                                                         (расшифровка подписи)

 
Подготовил              __________________                                           ______________________
                                                        (подпись)                                                                         (расшифровка подписи)


