Приложение 3
к Административному регламенту по предоставлению государственной услуги «Осуществление назначения и выплаты социального пособия на погребение»


Управление труда и социальной защиты населения
администрации Ипатовского муниципального района Ставропольского края

ЗАЯВЛЕНИЕ
Гр. __________________________________________________________________________
                    (фамилия, имя, отчество полностью)
Паспорт  серия ________ N ____________
дата выдачи: ___.___.______, дата рождения: ___.___._____
кем выдан: __________________________________________________________________
адрес регистрации: ___________________________________________________________
адрес проживания (если отличается от адреса регистрации): 
___________________________________________________________
контактный телефон ___________, e-mail: _____________ (если есть).                     

Прошу назначить мне социальное пособие на погребение умершего 
                                                             (Ф.И.О.)
так как я взял на себя обязательства по осуществлению его погребения. 
Предоставляю следующие документы: 
паспорт 
справку о смерти 
            справку из учреждения Пенсионного фонда
              справку из учреждения Фонда социального страхования
Прошу   выплатить  социальное пособие на погребение через кредитное учреждение
                         , лицевой счет  

└─┴─┴─┘└─┴─┴─┘└─┴─┴─┘└─┴─┴─┘└─┴─┴─┘└─┴─┴─┘└─┴─┘
Разрешаю управлению труда и социальной защиты населения администрации Ипатовского муниципального района Ставропольского края проводить проверку представленных мною документов, получать информацию в иных организациях, а также обрабатывать мои персональные данные в установленном порядке в целях  назначения  и выплаты социального пособия на погребение.  
Дата подачи заявления: ___ .  ___   20 __
Подпись получателя ________ 

Дата принятия документов: ___  .___   20  __
Фамилия, имя, отчество специалиста ________________________
Подпись специалиста _________________________________
                             Расписка в приеме документов
Заявление и документы гр.__________________________________________(ФИО)
Приняты__________________(дата)и зарегистрированы №___________                               
                                          _________________Подпись специалиста, принявшего документы                                                            
