                                   В  Управление труда и социальной защиты
                                   Администрации Овюрского кожууна Республики 
Тыва
                                   (наименование органа социальной защиты)

                                  от ______________________________________
                                  _________________________________________
                                  проживающего по адресу __________________
                                  _________________________________________
                                  Паспорт: серия _______ номер ____________
                                  Выдан: когда ___________ кем ____________
                                  _________________________________________
					     Тел.____________________________________


                                ЗАЯВЛЕНИЕ
[bookmark: _GoBack]на выплату социального пособия на погребение

    Прошу выплатить социальное пособие на погребение умершего
___________________________________________________________________________
дата смерти _____________________ 20__ г.
проживавшего по адресу ____________________________________________________


    К заявлению приложены документы:

	 N  
п/п 
	Наименование документов     
	Количество листов                      
(подлинник/копия)                      

	1
	Справка о смерти гражданина
	

	2
	Документы о трудовой деятельности (документы, подтверждающие о том, что умерший не подлежал обязательному социальному страхованию на случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством на день смерти)
	

	
	Дополнительно
	

	3
	Справка о не получении пенсии
	

	4
	Сведения о том, что умерший не являлся индивидуальным предпринимателем
	


Социальное пособие на погребение прошу:
    1. Перечислить на мой счет (счет по вкладу/счет банковской карты)
      ┌─┐┌─┐┌─┐┌─┐┌─┐┌─┐┌─┐┌─┐┌─┐┌─┐┌─┐┌─┐┌─┐┌─┐┌─┐┌─┐┌─┐┌─┐┌─┐┌─┐ ┌─┐┌─┐
    N │ ││ ││ ││ ││ ││ ││ ││ ││ ││ ││ ││ ││ ││ ││ ││ ││ ││ ││ ││ │-│ ││ │,
      └─┘└─┘└─┘└─┘└─┘└─┘└─┘└─┘└─┘└─┘└─┘└─┘└─┘└─┘└─┘└─┘└─┘└─┘└─┘└─┘ └─┘└─┘
    открытый в ____________________________________________________________
___________________________________________________________________________
                          (наименование кредитной организации)
    2. Выплатить через отделение федеральной почтовой связи N ____________


"___"__________ 20__ г.

___________________________________________________________________________
(подпись заявителя)                  (Ф.И.О. полностью)

Заявление зарегистрировано "___"_____________ 20__ г.

___________________________________________________________________________
    (подпись, Ф.И.О. специалиста Управления социальной защиты населения)
___________________________________________________________________________

