ОБРАЗЕЦ ЗАПОЛНЕНИЯ ЗАЯВЛЕНИЯ

2.35. Выплата пособия на погребение
 
Управление по труду, занятости и социальной 

(наименование органа по труду, занятости и

защите Лельчицкого райисполкома

социальной защите)

Иванов Иван Иванович

(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) заявителя)

г.п.Лельчицы, ул.Советская, д.1, кв.1

(регистрация по месту жительства

__________________________________

(месту пребывания)

НВ 1111111, выдан 01.01.2015 г. Лельчицким 

(документ, удостоверяющий личность,

РОВД, 311111Н000РВ0

серия (при наличии), номер, когда и кем выдан,

идентификационный номер (при наличии)

Заявление
Прошу выплатить пособие на погребение Иванова Ивана Петровича, 
                                                                                                                   (фамилия, имя, отчество умершего)
умершего 25.12.2020 г., проживавшего(ей) по адресу: Лельчицкий район, 
                                   (дата смерти)

д.Боровое, ул.Советская, д.1.


По отношению к умершему(ей) являюсь сыном.
(указать наличие (отсутствие) родственных связей)
Пенсия получена по декабрь месяц 2020 года.
30.12.2020 г.



_______________



___________________

       (дата) 




(подпись) 




         (Ф.И.О.)

Управление по труду, занятости и социальной 

(наименование органа по труду, занятости и

защите Лельчицкого райисполкома

социальной защите)

Иванов Иван Иванович

(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) заявителя)

г.п.Лельчицы, ул.Советская, д.1, кв.1

(регистрация по месту жительства

__________________________________

(месту пребывания)

НВ 1111111, выдан 01.01.2015 г. Лельчицким 

(документ, удостоверяющий личность,

РОВД, 311111Н000РВ0

серия (при наличии), номер, когда и кем выдан,

идентификационный номер (при наличии)

Заявление

Прошу выплатить пособие на погребение ______________________________ 
                                                                                                                   (фамилия, имя, отчество умершего)3

_________________________________________, умершего ____________________,
                         








                     (дата смерти)
проживавшего(ей) по адресу: ______________________________________________

_______________________________________________________________________.

По отношению к умершему(ей) являюсь _______________________________.
(указать наличие (отсутствие) родственных связей)
Пенсия получена по ___________ месяц 20______ года.
_____. ___________. 20____ г.
_______________

__________________

                                   (дата) 



              (подпись) 
                
         (Ф.И.О.)
