Начальнику УСЗН Администрации 

Таштагольского муниципального района

Г.В. Ковалевой

                                                                                     От гр_____________________________
___________________________________

                                                                                    Проживающего(ей)_________________

                                                                                       __________________________________ 

                                                                                     Паспорт  серия_______№____________

                                                                            Выдан_____________________________

Дата выдачи _______________________ 

                                               Контактный телефон_______________
Заявление

    В соответствии с Федеральным законом от 12.01.96г. №8-ФЗ «О погребении и похоронном деле» прошу назначить социальное пособие на погребение в связи с захоронением__________________________________________________________________
                                                             (ф.и.о. умершего лица)

_____________________________________________________________________________

Проживавшего(ей) по адресу:____________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

(Нужное отметить)

      Сообщаю, что умершее лицо не подлежал(а) обязательному социальному страхованию на случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством на день смерти и не являлся(ась) пенсионером.
      Сообщаю, что родители (иной законный представитель) или иной член семьи умершего несовершеннолетнего на день смерти этого несовершеннолетнего не подлежали обязательному социальному страхованию на случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством.

      Доставку социального пособия на погребение прошу произвести:
  Через кредитную организацию:_______________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

(сведения о реквизитах счета, открытого гражданином, получающим ежемесячную денежную выплату, наименование организации в которую должна быть перечислена выплата, банковский идентификационный код (БИК), идентификационный номер налогоплательщика (ИНН) и код причины постановки на учет (КПП), присвоенные при постановке на учет в налоговом органе по месту нахождения организации, номер счета)

   Через предприятие федеральной почтовой связи по адресу:________________________ 

____________________________________________________________________________ 

            Даю / не даю согласие на обработку персональных данных.

                               (Нужное подчеркнуть)

Прилагаю справку о смерти от __________________ №_________________ 

  Предупрежден(а) об ответственности за сообщение недостоверных сведений, указанных в настоящем заявлении.

«_____» __________________201  г.                                     ______________________

      Заявление и документы приняты «____»______________201 г., номер регистрации в журнале регистрации заявлений на предоставление государственной услуги (в автоматизированной информационной системе (при принятии заявления в МФЦ)) _______ 
Специалист уполномоченного органа_____________________________________________. 

                                                                         (Ф.И.О.  подпись специалиста)
