Руководителю управления 

социальной защиты населения

администрации 

Свердловского района в г. Красноярске
А.Ю. Семенкевич

От____________________________________

______________________________________
проживающего по адресу: 
г. Красноярск,

ул. _______________________д. ____кв.____
номер телефона_________________________

паспортные данные:

серия ___________номер _________________
кем выдан______________________________

дата выдачи____________________________
З А Я В Л Е Н И Е

               Прошу выплатить мне пособие на погребение умершего(ей)

                                    (родство, фамилия, имя, отчество умершего)

______________________,согласно федеральному закону «О погребении и похоронном

            (дата смерти)

деле » от 12.01.96г. № 8-ФЗ.
Пособие на погребение прошу выплатить через:

-  кредитную организацию_______________ № р/сч.___________________________

-  почтовое отделение №   _________________________________________________  
      Я сообщаю, что умерший(ая) на момент смерти не являлся пенсионером и нигде не работал.

Мне известно, что в случае предоставления недостоверных сведений, сумма пособия будет с меня взыскана в судебном порядке.

Дата «___»____________200__г.                                                      ____________________
                                                                                                                                                                                   (подпись заявителя)
Дата «___»____________200__г.                                                      ____________________

                (подпись специалиста)
регистрационный №___________

 ---------------------------------------------------линия отреза-------------------------------------------------
Уведомление

Заявление зарегистрировано «___»________________200__г. №____________________

Мне известно, что в случае предоставления недостоверных сведений, сумма пособия будет с меня взыскана в судебном порядке.

Специалист_______________________
