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Образец

УПРАВЛЕНИЕ СОЦИАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ 
АДМИНИСТРАЦИИ ЛЕНИНСКОГО РАЙОНА
Г. МОГИЛЕВ
Заявление
о выплате пособия на погребение

1. ____Иванова Сергея Петровича_______________________________________________

фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) заявителя,

________паспорт КВ1024745____________________ ________________________________
вид документа, удостоверяющего личность, номер, серия (при наличии),

_________________________4200344И022ЗРВ3_______________________________________________

идентификационный номер (при наличии),

выдан РУВД Ленинского района г. Могилева 15 марта 1997 г._________________________________

дата выдачи, наименование органа, выдавшего документ
____________________г. Могилев. ул. Жемчужная, дом 158, кв.697____________________

адрес места жительства (места пребывания)

2. Прошу выплатить пособие на погребение умершего

____________Петрова Сергея Ивановича_____________________________________________
фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)

_____________________отец_______________________________________________________________

родственные отношения (мать, отец, сын, дочь и т.п.) либо иные отношения (сосед и т.п.)

_____________________г. Могилев, ул. Красная, дом 5___________________________________

адрес места жительства (места пребывания) до дня смерти

__________________________получал, 15.01.2023__________________________________________

пенсию получал (не получал) ; дата смерти

______________________не работал_______________________________________________________

сведения о работе (работал, не работал) на день смерти, в том числе на территории другого государства (указать все известные сведения) 
3. Сообщаю сведения о том, что:

являюсь лицом, взявшим на себя организацию погребения умершего;

не имею права на возмещение расходов на погребение в соответствии с законодательством об обязательном страховании от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний;

не обращался в специализированные организации за получением на безвозмездной основе гарантированных услуг по погребению;

не являюсь индивидуальным предпринимателем либо представителем юридического лица, оказывающим услуги по погребению.

Достоверность сведений, указанных в настоящем заявлении, подтверждаю

	_16_ _января __ 2023 г.
	 
	_______ИВАНОВ С.П._ 

	(дата подачи заявления)
	 
	(подпись заявителя, фамилия, инициалы)

	Перечень представленных документов
	Количество листов

	1. Справка о смерти
	 

	2. Свидетельство о смерти (в случае, если смерть зарегистрирована за пределами Республики Беларусь)
	 

	3. Свидетельство о рождении (в случае смерти ребенка)
	 

	4. Справка о том, что умерший в возрасте от 18 до 23 лет на день смерти являлся обучающимся (в случае смерти лица в возрасте от 18 до 23 лет) 


	 

	Дополнительно представлена трудовая книжка умершего (в случае, если умерший до дня смерти не работал и не являлся пенсионером) для учета периодов работы до 2003 года
	 

	 Принял __________ 20___ г.
	 
	_________________________________

	
	 
	(подпись специалиста, принявшего заявление, фамилия, инициалы)


Отметка об исполнении и направлении в дело:

выдано поручение на выплату пособия: 

дата ________ №_____

в дело:                                     ______________        

дата ________ №_____              подпись
