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	В Департамент социальной
защиты населения
Ивановской области







ЗАЯВЛЕНИЕ № ________
о назначении единовременной денежной выплаты на погребение умершего (погибшего) гражданина, удостоенного звания 
«Почетный гражданин Ивановской области»

Я,  	

дата рождения  	

место жительства  	

__________________________________________________________________________
документ, удостоверяющий личность  

	серия
	
	№
	
	когда и кем выдан
	                  


	




СНИЛС ___________________________________________________________________

номер телефона ____________________________________________________________

1. Как лицо, взявшее на себя обязанность осуществить погребение погибшего (умершего) гражданина, удостоенного звания «Почетный гражданин Ивановской области»
_________________________________________________________________
(Ф.И.О. умершего)
прошу назначить единовременную денежную выплату на погребение.
Денежные средства прошу перечислить: __________________________________________________________________________
(указать наименование кредитной организации и номер счета)
__________________________________________________________________________

2. Уведомлен, что за сообщение умышленно ложных сведений или предъявление заведомо фальшивых документов, послуживших основанием для принятия решения о назначении мне данной единовременной денежной выплаты на погребение, я несу ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации.


	"
	
	"
	
	20     года
	

	
	
	
	
	
	(подпись заявителя)



Заявление зарегистрировано Департаментом социальной защиты населения Ивановской области «___» ___________ 20__ г.
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