В Государственное казенное учреждение социальной защиты - Центр социальной работы Олонецкого района

                                                                                                        от _________________________

                                                                                                         ___________________________ 
                                                                                                         проживающего(ей) по адресу:
                                                                                                         ____________________________

                                                                                                         ____________________________                                           
телефон____________________
                                                                                                                                                                          паспорт серии_________№____________

ЗАЯВЛЕНИЕ

о выплате  социального пособия на погребение  

Прошу выплатить мне социальное пособие на погребение в связи:

- со смертью гражданина _____________________________________________________


            (ФИО умершего)

_________________________________________________________,   не подлежавшего  обязательному социальному страхованию на случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством на день смерти и не являвшегося    пенсионером

- с рождением мертвого ребенка по истечении 154 дней беременности.

(заполняется или подчеркивается нужная графа)

             Правильность сообщаемых сведений подтверждаю.

             Услугами по погребению, предоставляемыми согласно гарантированному перечню определенным категориям граждан в соответствии с Федеральным законом  от  12 января 1996 года № 8-ФЗ «О погребении и похоронном деле»,  и оказанными на безвозмездной основе, не пользовались.

             Мне известно, что установление недостоверности представляемых мною сведений влечет наложение административного штрафа в размере от ста до трехсот рублей. 

К заявлению прикладываю следующие документы:

1. ___________________________________________________________________________

2. ___________________________________________________________________________

3.___________________________________________________________________________

«___» _________________20__года                                           ________________________

   
(подпись заявителя) 

Заявление и документы приняты

«____»__________________20___года                     ________________________________

                                                                                       (подпись лица, принявшего документы)

Факт неполучения умершим  пенсии проверен. 

                                                                                          ________________________________

                                                                                       (подпись лица, принявшего документы)

