Меры социальной поддержки гражданам, подвергшимся воздействию радиации (Ликвидаторы ЧАЭС, эвакуированные из зоны отчуждения, ветераны подразделения особого риска, участники ликвидации последствий аварии в 1957 году на производственном объединении «Маяк» и сбросов радиоактивных отходов в реку Теча в 1957-1958г.г., Семипалатинский полигон).

	Ежемесячная выплата денежной компенсации на приобретение продовольственных товаров гражданам, подвергшимся воздействию радиации (Ликвидаторы ЧАЭС, эвакуированные из зоны отчуждения, ветераны подразделения особого риска, участники ликвидации последствий аварии в 1957 году на производственном объединении «Маяк» и сбросов радиоактивных отходов в реку Теча в 1957-1958г.г., Семипалатинский полигон).
	Заявление о назначении;

Заверенная копия удостоверения, дающего право на меры социальной поддержки;

Паспорт или иной документ, удостоверяющий личность;
ИНН (социальный номер), СНИЛС (страховой номер);
Счет в банке, открытый на заявителя.


	Ежемесячная выплата денежной компенсации на приобретение продовольственных товаров семьям потерявшим кормильца из числа граждан, погибших в результате катастрофы на Чернобыльской АЭС, умерших вследствие лучевой болезни и других заболевания, возникших в связи с чернобыльской катастрофой, семьям умерших инвалидов – чернобыльцев и ветеранов подразделения особого риска
	Заявление о назначении;

Паспорт или иной документ, удостоверяющий личность;
ИНН (социальный номер), СНИЛС (страховой номер);
Копия удостоверения установленного образца с отметкой «Посмертно» или справки;

Свидетельство о браке;

Свидетельство о смерти;

Справка о совместном проживании на момент смерти ликвидатора;

Копия заключения Санкт-Петербургского межведомственного экспертного совета о причинной связи смерти чернобыльца с воздействием радиации, ветерана подразделения особого риска.
Счет в банке, открытый на заявителя.

	Ежемесячная выплата денежной компенсации на приобретение продовольственных товаров гражданам, получившим или перенесшим лучевую болезнь и другие заболевания, связанные с радиационным воздействием вследствие чернобыльской катастрофы, инвалидам вследствие чернобыльской катастрофы и проживающим с ними детям не достигшим 14-летнего возраста
	Заявление о назначении;

Заверенная копия удостоверения, дающего право на меры социальной поддержки;

Паспорт или иной документ, удостоверяющий личность;
ИНН (социальный номер), СНИЛС (страховой номер);

Свидетельство о рождении ребенка;

Справка с места жительства о совместном проживании с ребенком.
Счет в банке, открытый на заявителя.

	Ежемесячная выплата денежной компенсации семьям за потерю кормильца из числа ликвидаторов ЧАЭС.
	Заявление о назначении;

Паспорт или иной документ, удостоверяющий личность;
ИНН (социальный номер), СНИЛС (страховой номер);
Копия удостоверения установленного образца с отметкой «Посмертно»;

Свидетельство о браке;

Свидетельство о смерти;

Справка о совместном проживании на момент смерти ликвидатора;

Справка подтверждающая факт нахождения нетрудоспособных членов семьи на иждивении умершего кормильца;

Копия заключения Санкт-Петербургского межведомственного экспертного совета о причинной связи смерти чернобыльца с воздействием радиации.
 Счет в банке, открытый на заявителя.

	Ежемесячная выплата денежной компенсации в возмещение вреда, причиненного здоровью семьям потерявшим кормильца из числа граждан, погибших в результате катастрофы на Чернобыльской АЭС, умерших вследствие лучевой болезни и других заболевания, возникших в связи с чернобыльской катастрофой, семьям умерших инвалидов – чернобыльцев и ветеранов подразделения особого риска
	Заявление о назначении;

Паспорт или иной документ, удостоверяющий личность;
ИНН (социальный номер), СНИЛС (страховой номер);
Копия удостоверения установленного образца с отметкой «Посмертно»;

Свидетельство о браке;

Свидетельство о смерти;

Справка о совместном проживании на момент смерти ликвидатора;

Справка  подтверждающая факт нахождения нетрудоспособных членов семьи на иждивении умершего кормильца;

Копия заключения межведомственного экспертного совета об установлении причинной связи развившихся заболеваний с последствиями чернобыльской катастрофы;

Справка федерального государственного учреждения медико-социальной экспертизы, подтверждающая факт утраты трудоспособности.
Счет в банке, открытый на заявителя.

	Ежемесячная выплата денежной компенсации в возмещение вреда, причиненного здоровью семьям потерявшим кормильца из числа ликвидаторов ЧАЭС.
	Заявление о назначении;

Паспорт или иной документ, удостоверяющий личность;
ИНН (социальный номер), СНИЛС (страховой номер);

Удостоверение установленного образца с отметкой «Посмертно»;

Свидетельства о браке;

Свидетельства о смерти;

Справка о совместном проживании на момент смерти ликвидатора;

Справка подтверждающая факт нахождения нетрудоспособных членов семьи на иждивении умершего кормильца;

Копия заключения Санкт-Петербургского межведомственного экспертного совета о причинной связи смерти чернобыльца с воздействием радиации;

Справка о заработной плате или пенсии кормильца за последние 12 месяцев перед смертью.

Счет в банке, открытый на заявителя.

	Ежегодная выплата денежной компенсации за вред, нанесенный здоровью вследствие чернобыльской катастрофы, компенсации на оздоровление.
	Заявление о назначении;

Удостоверение, дающее право на меры социальной поддержки;

Паспорт или иной документ, удостоверяющий личность;
ИНН (социальный номер), СНИЛС (страховой номер);
Счет в банке, открытый на заявителя.

	Единовременная денежная выплата семьям потерявшим кормильца из числа граждан, погибших в результате катастрофы на Чернобыльской АЭС, умерших вследствие лучевой болезни и других заболевания, возникших в связи с чернобыльской катастрофой, семьям умерших инвалидов – чернобыльцев и ветеранов подразделения особого риска
	Заявление о назначении;

Паспорт или иной документ, удостоверяющий личность;
ИНН (социальный номер), СНИЛС (страховой номер);

Удостоверение установленного образца с отметкой «Посмертно»;

Свидетельство о браке;

Свидетельство о смерти;

Справка о совместном проживании на момент смерти ликвидатора;

Справка подтверждающая факт нахождения нетрудоспособных членов семьи на иждивении умершего кормильца;

Копия заключения Санкт-Петербургского межведомственного экспертного совета о причинной связи смерти чернобыльца с воздействием радиации. 

Счет в банке, открытый на заявителя.

	Оплата дополнительного 14 - дневного отпуска гражданам, подвергшимся воздействию радиации (Ликвидаторы ЧАЭС, эвакуированные из зоны отчуждения, ветераны подразделения особого риска, участники ликвидации последствий аварии в 1957 году на производственном объединении «Маяк» и сбросов радиоактивных отходов в реку Теча в 1957-1958г.г.
	Заявление о назначении;

Удостоверение, дающее право на меры социальной поддержки;

Справка о размере среднего заработка с указанием причитающейся к выплате итоговой суммы и периода за который предоставляется отпуск;

Паспорт или иной документ, удостоверяющий личность;
ИНН (социальный номер), СНИЛС (страховой номер);
Счет в банке, открытый на заявителя.

	Оплата ежемесячной денежной компенсации по оплате жилого помещения и коммунальных услуг
(Ликвидаторы ЧАЭС, эвакуированные из зоны отчуждения, ветераны подразделения особого риска, участники ликвидации последствий аварии в 1957 году на производственном объединении «Маяк» и сбросов радиоактивных отходов в реку Теча в 1957-1958г.г., Семипалатинск)
	Заявление о назначении;

Удостоверение, дающее право на меры социальной поддержки;

Паспорт или иной документ, удостоверяющий личность;
ИНН (социальный номер), СНИЛС (страховой номер);

Справка о составе семьи;

Платежные документы, содержащие сведения о количестве членов семьи, на которых начисляется плата за жилое помещение и коммунальные услуги (квитанция по оплате ЖКУ).
Счет в банке, открытый на заявителя.

	Оплата ежемесячной денежной компенсации по оплате жилого помещения и коммунальных услуг

(Ликвидаторы ЧАЭС, эвакуированные из зоны отчуждения, ветераны подразделения особого риска, участники ликвидации последствий аварии в 1957 году на производственном объединении «Маяк» и сбросов радиоактивных отходов в реку Теча в 1957-1958г.г., Семипалатинск)
	Заявление о назначении;

Заверенная копия удостоверения, дающего право на меры социальной поддержки;

Паспорт или иной документ, удостоверяющий личность;
ИНН (социальный номер), СНИЛС (страховой номер);

Справка о составе семьи;

Платежные документы, содержащие сведения о количестве членов семьи, на которых начисляется плата за жилое помещение и коммунальные услуги (квитанция по оплате ЖКУ).
Счет в банке, открытый на заявителя.


В случае если копии документов не заверены в установленном порядке, вместе с копиями представляется оригинал. 

