ОБРАЗЕЦ ЗАЯВЛЕНИЯ
по осуществлению административной процедуры 
[bookmark: _GoBack]о выплате пособия на погребение (административная процедура 2.35)

Директору МГКУДМП
							Ворончукову А.М.
                                                              	_______________________________
							_______________________________
							_______________________________
                                                              	проживающего(ей) по адресу:
							_______________________________
							_______________________________
							_______________________________
_______________________________________
_______________________________________
_______________________________________
_______________________________________
______________________________________________________________________________
_______________________________________номер телефона, паспортные данные
(идентификационный номер, серия и номер
документа, дата выдачи и кем выдан)



Заявление

Прошу выплатить мне социальное пособие на погребение __________________________________________________________________
(ФИО умершего)
__________________________________________________________________ 
Подтверждаю, что являюсь организатором похорон, и пособие не было выплачено органом местного самоуправления.




___________________							________________
              Дата 										Подпись
