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В управление социальной защиты населения 
администрации Ленинского района в г. Красноярске

от________________________________________

__________________________________________

проживающей(его) по адресу _________________

__________________________________________

Данные паспорта: __________________________

__________________________________________

дом. тел:___________________________________

Заявление

Прошу выплатить пособие на погребение в соответствии  с ч. 2 ст.14 Закона РСФСР от 15 мая 1991 года «О социальной защите граждан, подвергшихся воздействию радиации вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС» за инвалида ЧАЭС____________________________________

 ______________________________________________________________________________
                                         ( Ф.И. О., умершего инвалида ЧАЭС )
умершего __________________________ в связи с организацией мною похорон.

 


( дата смерти )
К заявлению прилагаю:

1. копию справки о смерти инвалида ЧАЭС;

2 . квитанцию о перечне услуг, связанной с организацией похорон;

3. копию паспорта;

4 . копию сберкнижки.
                      ________________                            ____________    
                
         дата                                                           подпись






