
В Комиссию Соцстраха
                              от___________________________________________
(фамилия, имя, отчество заявителя, 
		
                              _____________________________________________,
                                   должность, структурное подразделение)
	
Проживающей по адресу________________________
                              _____________________________________________

                              Дата рождения _______________________________

                              Паспорт серия _____________ N _______________

                              выдан _______________________________________
(наименование органа, выдавшего
                                             паспорт, дата выдачи)
					телефон:_____________________________________


                               ЗАЯВЛЕНИЕ 



[bookmark: _GoBack]Прошу  выплатить  мне социальное пособие на погребение моей супруги ___________________________________________.

Подтверждаю, что являюсь организатором похорон и пособие не было выплачено органом местного самоуправления.

Приложения:
1. Справка о смерти из органов ЗАГС


"___"________ ___ г.   
	(дата

									___________________
							(подпись заявителя)


