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Заявление № ______

о предоставлении  государственной услуги 

по назначению и выплате социального пособия  на погребение 
Ф.И.О. ______________________________________________________________________________________
Дата  рождения_______________________________________________________________________________
Адрес _______________________________________________________________________________________
(заявителя)

Паспорт_____________________ выдан ___________________________________________________________
                                     (серия, №)                                                                                   (дата, кем, когда)           

____________________________________________________________________________________________
Социальное пособие на погребение перечислить №___________________ № __________________________ 

                                                                                                            (банк, почтовое отделение)                                 (лицевой счет )

_____________________________________________________________________________________________
Социальное пособие на погребение выдать через кассу _____________________________________________ 

Ф.И.О. умершего ______________________________________________________________________________
Справка о смерти ________________________ выдана _______________________________________________



          (серия, №)



(кем, когда)

Адрес ________________________________________________________________________________________
(проживание умершего)

Перечень сообщаемых сведений подтверждаю. Обязуюсь в 10-дневный срок известить территориальное структурное подразделение Министерства социальной защиты населения Московской области об изменении данных, значимых для выплаты  социального пособия  на погребение 
Дата ____________________ 



Подпись ___________________________________
Перечень предоставленных документов:

1.____________________________________________________________________________________________
2.____________________________________________________________________________________________
3.____________________________________________________________________________________________
4.____________________________________________________________________________________________
Руководитель__________________________________________________________________________________
                                                                                                   (Ф.И.О.)
Сотрудник Управления (отдела) __________________________________________________________________
                                                                                                                                                                           (Ф.И.О.)

контактный телефон________________________________________
                                                                                             __________                 _________________

                                                                                                              (дата)                                     (подпись)

Приложение  4

к Административному регламенту предоставления Министерством социальной защиты населения Московской области государственной услуги 

по назначению и выплате социального пособия и единовременной материальной помощи на погребение

                                                             Руководителю ___________________________      

                Управления (Отдела)                        

                                                                    социальной защиты населения Московской области

Заявление № ______

о предоставлении  государственной услуги по назначению и выплате  единовременной материальной помощи на погребение 
Ф.И.О. _______________________________________________________________________________________
Дата  рождения________________________________________________________________________________
Адрес ________________________________________________________________________________________
(заявителя)

Паспорт________________________________ выдан ________________________________________________
                                                    (серия, №)                                                                                   (дата, кем, когда)           

_____________________________________________________________________________________________
Единовременную материальную помощь  перечислить №____________________________________________
                                                                                                                          (банк, почтовое отделение)
№ _________________________                    

               (лицевой счет)                                                                                         

Единовременную материальную помощь выдать через кассу _____________________________________________________________________________________________
Ф.И.О. умершего ______________________________________________________________________________
Справка о смерти ___________________________ выдана ____________________________________________



          (серия, №)



(кем, когда)

Адрес ________________________________________________________________________________________
(проживание умершего)

Перечень сообщаемых сведений подтверждаю. Обязуюсь в 10-дневный срок известить территориальное структурное подразделение Министерства социальной защиты населения Московской области об изменении данных, значимых для выплаты  единовременной материальной помощи  на погребение 
Дата ____________________ 



Подпись ___________________________________
  Перечень предоставленных документов:

1.____________________________________________________________________________________________
2.____________________________________________________________________________________________
3.____________________________________________________________________________________________
4.____________________________________________________________________________________________
Руководитель__________________________________________________________________________________
                                                                                                   (Ф.И.О.)
Сотрудник Управления (отдела) __________________________________________________________________
                                                                                                                                                                           (Ф.И.О.)

контактный телефон_____________________________________                                      

                                                                                                 ________________                 _____________________
                                                                                                                     (дата)                                                         (подпись)        
