Начальнику Управления социальной защиты населения_________________
_Всеволожского района____________ _Ленинградской области___________
_________________________________

Заявитель _Иванов Иван ___________
_Иванович_______________________

Проживающий(щая) по адресу:

_Ленинградская область,___________
_Всеволожский район,_____________
_п. Бугры, Воронцовский___________
бульвар, 5к1, кв.1_________________,
Паспорт _6310 123456______________
Выдан _ОУФМС Всеволожского _____
_района ЛО______________________,

Дата выдачи __21.10.2010__________

Телефон __+7 (966) 123-45-67_______

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

проживавший(шая) по адресу: __Ленинградская область. Всеволожский район,_____________
___Воронцовский бульвар, 5к1, кв.1__________________________________________________.

Дата заявления ___________________                  Подпись ____________________
