Приложение № 2
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»
        


Управление труда и социальной защиты населения администрации Шпаковского муниципального округа Ставропольского края
 
ЗАЯВЛЕНИЕ
Гр.___________________________________________________________________________
 (фамилия, имя, отчество полностью)
Паспорт гражданина: серия ________ N __________________________________
дата выдачи: ___.___.______, дата рождения: ___.___._____
кем выдан: _____________________________________________________________________
адрес регистрации: ______________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
адрес проживания (если отличается от адреса регистрации): ___________________________ 
_______________________________________________________________________________
адрес пребывания (если есть): _____________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________
контактный телефон _________________________, e-mail: ___________________ (если есть).
Прошу назначить мне социальное пособие на погребение умершего 
_______________________________________________________________________________
(Ф.И.О.)
который не подлежал(а) 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 (нужное подчеркнуть), 
так как я взял(а) на себя обязательства по осуществлению его (ее) погребения. 
Предоставляю следующие документы: 
паспорт заявителя;
справка о смерти;
справка из учреждения Пенсионного фонда;
документ подтверждающий, что умерший на момент смерти не подлежал обязательному социальному страхованию;
документ, подтверждающий последнее место жительства умершего.
Прошу выплатить социальное пособие на погребение через сбербанк, банк ______________
номер ОСБ и его структурного подразделения_______________________________________
лицевой счет ┌─┬─┬─┐┌─┬─┬─┐┌─┬─┬─┐┌─┬─┬─┐┌─┬─┬─┐┌─┬─┬─┐┌─┬─┐
└─┴─┴─┘└─┴─┴─┘└─┴─┴─┘└─┴─┴─┘└─┴─┴─┘└─┴─┴─┘└─┴─┘
 Дата подачи заявления: ___.___.20__
Подпись получателя ___________________
 Дата принятия документов: ___.___.20__
[bookmark: _GoBack]Фамилия, имя, отчество специалиста ________________________
Подпись специалиста _____________________________________   
____________________
