Приложение № 4
к Административному регламенту предоставления государственной услуги «Назначение и выплата социального пособия на погребение в случаях, если умерший не подлежал обязательному социальному страхованию на случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством на день смерти и не являлся пенсионером, а также в случае рождения мертвого ребенка по истечении 154 дней беременности»


РАСПИСКА-УВЕДОМЛЕНИЕ О ПРИЕМЕ (РЕГИСТРАЦИИ) ЗАЯВЛЕНИЯ

	Заявление о  назначение и выплате социального пособия на погребение в случаях, если умерший не подлежал обязательному социальному страхованию на случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством на день смерти и не являлся пенсионером, а также в случае рождения мертвого ребенка по истечении 154 дней беременности

	
предоставил
	
 

	(фамилия, имя, отчество заявителя)

	
принял специалист
	


	                                         (фамилия, имя, отчество специалиста)
	

	Дата ___  ___________  20__

	
Приняты документы: __________________________________________________________

	__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Телефон для справок  __________________________________

	Решение будет принято в течение 1 рабочего дня со дня подачи заявления.

	Заявление зарегистрировано ___  _____________ 20__   № __________________________

	Паспортные данные, указанные в заявлении, с предъявленным паспортом сверил,

	
	

	(наименование должности, инициалы, фамилия, подпись, специалиста ответственного за прием документов)                                
                                                             


	Вам будет сообщено о принятом решении:

	почтой на адрес регистрации по месту жительства (пребывания)

	электронной почтой, указанной в заявлении

	По телефону, указанному в заявлении

	
Дата выдачи расписки ___ _______________ 20__

	Подпись специалиста, ответственного за прием документов _________________________________

____________________
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