
 

 

 

З А Я В Л Е Н И Е. 

 

Прошу Вас назначить мне социальное пособие на погребение умершего (ей) 
 

(фамилия, имя отчество умершего(ей), число, месяц, год рождения) 

 
(дата смерти) 

проживавшего (ей) по адресу:  

 

 на момент смерти не подлежавшего (ей) обязательному социальному  

страхованию на случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством  

и не являвшегося (йся) пенсионером; 
 

 несовершеннолетнего члена семьи, не подлежавшего обязательному  

социальному страхованию на случай временной нетрудоспособности и в связи с  

материнством, в которой все члены семьи не подлежали обязательному  

социальному страхованию на случай временной нетрудоспособности и в связи с  

материнством, на день смерти несовершеннолетнего; 
 

 по случаю рождения мертвого ребенка по истечении 196 дней беременности. 
(нужное отметить в квадрате) 

 

Социальное пособие на погребение прошу (нужное отметить):  

 выплатить наличными через кассу; 
  

 выплатить через отделение федеральной почтовой связи № ; 
 

 перечислить на мой счет (счет по вкладу / счет банковской карты) №:  

                     –   
 

 

К заявлению прилагаю следующие документы: 

1.  

 Руководителю   

  
 (наименование уполномоченного органа местного самоуправления) 

  

 от  

  

 проживающего по адресу:  

  

  

 паспорт серия   №  

 кем и когда выдан:  

  

  

 контактный телефон  
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2.  

3.  

4.  

  

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ  

«О персональных данных» даю согласие на обработку моих персональных данных 

(в том числе фамилии, имени, отчества, года, месяца, даты и места рождения, 

адреса, семейного, социального, имущественного положения, образования, 

профессии, доходов, другой информации), включая сбор, систематизацию, 

накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, 

распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, 

уничтожение персональных данных. 

Согласие действует в течение года.  

 
 

«  »  20  года    
                        (подпись) 

 

 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

 

Расписка 

 

Заявление и документы от гражданина  

1.  

2.  

3.  

4.  

  

принял:  подпись  
(должность, фамилия И.О. специалиста)  

Дата регистрации   № регистрации   

 


