Административная процедура № 2.35
Выплата пособия (материальной помощи) на погребение

ФОРМА ЗАЯВЛЕНИЯ

	Директору
КУП "Детский санаторий "Радуга"
Шаромет Е.В.

	______________________________________

	(фамилия, собственное имя, отчество

	________________________________________,

	(если таковое имеется) заявителя)

	проживающей(его) ______________________,

	________________________________________

	(данные документа, удостоверяющего личность:

	________________________________________

	вид документа, серия (при наличии), номер,

	________________________________________

	дата выдачи, наименование государственного органа,

	________________________________________

	его выдавшего, идентификационный номер 
(при наличии)




ЗАЯВЛЕНИЕ
о выплате пособия (материальной помощи) на погребение

Прошу выплатить пособие (материальную помощь) на погребение ______________________________________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)
______________________________________________________________
родственные отношения адрес места жительства (места пребывания) до дня смерти, дата смерти)

Прилагаю документы в количестве ______штук на _____ листах.

______________						 ___________________
(дата подачи заявления)					   		(подпись заявителя)


