Управление  труда и социальной защиты населения администрации Грачевского муниципального района Ставропольского края

Заявление о назначении социального пособия на погребение

Гр._____________________________________________________________
       (фамилия, имя, отчество полностью )   
Адрес___________________________________________________________
Тел. №_____________________________
Паспорт
	Серия
	
	Дата выдачи
	

	Номер
	
	Дата рождения
	

	Кем выдан
	


	Прошу назначить мне социальное пособие на погребение на умершего  
гр._____________________________________________________________________
                                                        (фамилия, имя, отчество, адрес) 
Для назначения социального пособия на погребение предоставляю следующие документы:
	№ п/п
	Наименование документов
	Кол-во 
экз-ов

	1.
	Справка о смерти ( о рождении мертвого ребенка, ф.33)
	

	2.
	Справка из территориального органа ПФР (на умершего), подтверждающая, что на день смерти умерший не состоял на учете и на получал пенсию
	

	3.
	Документ, подтверждающий, что на день смерти умерший не подлежал обязательному социальному страхованию
	

	
	Дополнительно предоставляю:
	

	4.
	
	


Прошу выплатить  социальное пособие на погребение через: кредитное
учреждение (наименование учреждения)__________________________ 
на счет №______________________________________________
через почтовое отделение по адресу регистрации (проживания или пребывания) _____________________________________________

 Дата подачи заявления:__.__.20__ Подпись получателя _____________________
_____________________________________________________________________________

РАСПИСКА-УВЕДОМЛЕНИЕ
         Специалистом ___________________________________________ приняты от 
	                                                             (фамилия, имя, отчество)
	гр-на_____________________________________________________
                                             (фамилия, имя, отчество)
Заявления и документы:_________________________________________________________
____________________________________________________________________________
Дата приема документов _____._____.20____,  № книги учета_________, № записи_______
Для справок: телефон___________________. Е-mail:________________ 
Подпись специалиста __________



2









оборот Приложения 2

Также согласен (на) на бессрочную (до особого распоряжения) обработку моих персональных данных в целях предоставления мне социального пособия на погребение и на истребование необходимых сведений из других органов и организаций, в рамках предоставления государственной услуги.


_____________	_____________________________
дата 	ФИО полностью, подпись заявителя

