Начальнику Управления социальной защиты населения_________________
_________________________________

__________________________________________________________________

Заявитель ________________________

_________________________________

Проживающий(щая) по адресу:

___________________________________________________________________________________________________,

Паспорт __________________________

Выдан ___________________________

_________________________________,

Дата выдачи ______________________

Телефон _________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу выплатить мне социальное пособие на погребение и городскую доплату.
Умерший(шая) ___________________________________________________________________,

проживавший(шая) по адресу: ________________________________________________________

__________________________________________________________________________________.

Дата заявления ___________________                  Подпись ____________________
