В комиссию по выплате пособий на погребение в исключительных случаях
___________________________________________

___________________________________________
проживающего (ей) по адресу:  __________ __________________________________________________________________________
телефон _____________________________
паспорт _____________________________ выдан ___________________________  _____________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу выплатить пособие на погребение моего (ей) _______________ __________________________________________________________________ ____________________________, умершего (ей) ________________________ проживавшего (ей) по адресу: _______________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________
Нигде не работал(а), на учете в отделе государственной службы занятости не состоял(а), индивидуальным предпринимателем не являлся(ась). Смерть не связана с производством. Пенсий и пособий не получал(а).
Хоронил(а) на свои средства.

Трудовая книжка (не) предоставлена _____________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________                                                                 ________________
          Дата                                                                                          Подпись










