                          В _______________________________________________
                           ________________________________________________
                           ________________________________________________
                               (наименование уполномоченного органа)
                           _______________________________________________,
                                         (Ф.И.О. заявителя)

                           проживающего(ей) по адресу: ____________________
                           ________________________________________________
                           СНИЛС (при наличии)_____________________________
                           ________________________________________________
                           паспорт серия __________________________________
                           N_______________________________________________
                           выдан __________________________________________
                           дата выдачи ____________________________________
                           ________________________________________________
                                    (номер контактного телефона)
                           ________________________________________________
                           ________________________________________________
                             (Ф.И.О. лица, уполномоченного заявителем на
                                основании доверенности, оформленной в
                                   соответствии с законодательством
                                       Российской Федерации)

                                 Заявление

    1.   В   соответствии  с  Федеральным  законом  от  12.01.96  N 8-ФЗ "О
погребении  и  похоронном  деле"  прошу назначить мне социальное пособие на
погребение            в            связи           с           захоронением
___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________,
                          (Ф.И.О. умершего лица)

проживавшего(ей) по адресу:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

    ┌───┐
    │   │ Сообщаю, что умерший(ая) 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 (нужное отметить).
    2.   Доставку   социального  пособия  на  погребение  прошу  произвести
(отметить способ доставки):

	
	через кредитную организацию

	
	через организацию почтовой связи



Реквизиты ________________________________________________________________,
                    (наименование кредитной организации)

БИК _____________________, ИНН _________________, КПП ____________________,
N личного счета ___________________________________________________.
    3. ____________________________________________________ достоверность и
         (нужное указать: подтверждаю / не подтверждаю)
полноту сведений, указанных в настоящем заявлении.
    4.  Несу  ответственность  за  достоверность  содержащихся  в заявлении
сведений  в  соответствии  с законодательством Российской Федерации.
    5.  Для  назначения  социального  пособия  на  погребение  представлены
следующие документы (нужное отметить):
    ┌───┐
    │   │ справка   о  смерти  установленной формы, выданная органом записи
    └───┘
актов    гражданского   состояния,   или   копия    документа,    выданного
компетентным органом иностранного государства, подтверждающего факт смерти,
при   условии   его   легализации  (консульской  или  осуществленной  путем
проставления апостиля) с предъявлением подлинника;
    ┌───┐
    │   │ справка    органа    записи    актов    гражданского   состояния,
    └───┘
подтверждающая, что ребенок родился мертвым, или копия документа, выданного
компетентным органом иностранного государства, подтверждающего, что ребенок
родился   мертвым,   при   условии   его   легализации   (консульской   или
осуществленной путем проставления апостиля) с предъявлением подлинника.
    6. Заявление по моему желанию  заполнено  специалистом  уполномоченного
органа _______________________________/_________________________/__________
               (должность)                     (Ф.И.О.)          (подпись)

"___"______________ 20__ г.               _________________________________
                                                     (подпись)

---------------------------------------------------------------------------
                               линия отреза


                           Расписка-уведомление
               о приеме и регистрации заявления и документов

    Заявление и документы от _________________________________________
                                       (Ф.И.О. заявителя)

___________________________________________________________________________
           (Ф.И.О. лица, уполномоченного заявителем на основании
       доверенности, оформленной в соответствии с законодательством
                           Российской Федерации)

приняты

	Регистрационный номер заявления
	Дата приема
	Ф.И.О. лица, принявшего заявление (должность, подпись,
расшифровка подписи)

	
	
	



    1. ____________________________________________________ достоверность и
          (нужное указать: подтверждаю / не подтверждаю)
полноту сведений, указанных в заявлении.
    2.  Несу  ответственность  за  достоверность  содержащихся  в заявлении
сведений в соответствии с законодательством Российской Федерации.
    3.  Заявление  по  моему желанию заполнено специалистом уполномоченного
органа ________________________/_____________________________/_____________
            (должность)                 (Ф.И.О.)               (подпись)

"___"______________ 20__ г.             ___________________________________
                                                    (подпись)

