
Приложение № 2 
к Положению о порядке выплаты ежемесячной 
дополнительной помощи к пенсии  
или ежемесячному пожизненному содержанию  
в 2011 году 

 
ЗАЯВКА 

на финансирование выплаты ежемесячной дополнительной помощи  
на_________________2011 года 

(месяц) 
 

по_______________________________________________________ 
(наименование бюджетной организации) 

 

№  
п/п 

Ежемесячная  
дополнительная помощь 

к пожизненному 
содержанию 

Раздел, 
подраздел

Целевая
статья 

Вид 
расходов

Статья, 
подстатья 

экономической
классификации

Размер 
ежемесячной 

дополнительной
помощи 

Количество 
получателей 
ежемесячной 

дополнительной
помощи 

(человек) 

Сумма выплаты 
ежемесячной 

дополнительной 
помощи 
(рублей) 

1. Получателям, достигшим возраста 
60 лет мужчины и 55 лет 
женщины 

       

2. Инвалидам I, II, III групп 
инвалидности, не достигшим 
возраста 60 лет мужчины и 55 лет 
женщины   

       

3. Получателям, не достигшим 
возраста 60 лет мужчины и 55 лет 
женщины и не осуществляющим 
предпринимательскую иную 
оплачиваемую деятельность   

       

 Итого:        
 
Руководитель             ___________________________ 
 
 
Главный бухгалтер    ___________________________ 


