Департамент социального развития Ханты-Мансийского автономного округа – Югры

Начальнику Управления социальной защиты населения по городу Ханты-Мансийску и Ханты-Мансийскому   району 

З А Я В Л Е Н И Е

на выплату социального пособия на погребение умершего

1.Индивидуальные сведения заявителя:

Ф.И.О. заявителя ______________________________________________________________________________________

Документ, удостоверяющий личность заявителя ______________________________________________________________

	Серия
	
	Номер
	
	Дата выдачи
	

	Кем выдан:




Адрес___________________________________________________________ телефон_________________________________________________________

Прошу выплатить пособие на погребение умершего

________________________________________________________________________________________________________ 

                                                                                                     ФИО

Категория умершего: 

Не работавший, не являвшийся пенсионером

мертворожденный ребенок (по истечении 196 дней беременности)

К заявлению прилагаются:

	№ п\п
	Перечень документов
	Количество листов

	1.
	Для назначения пособия на погребение не работавшего, не являющегося пенсионером
	

	1.
	Копия документа, подтверждающего личность заявителя
	

	2.
	Свидетельство о смерти
	

	3.
	Справка о смерти (форма № 33)
	

	4.
	Справка органа пенсионного обеспечения, подтверждающая, что умерший  не являлся пенсионером
	

	5.
	Копия трудовой книжки умершего либо иные документы, подтверждающие, что на день смерти умерший не работал
	

	6. 
	Копии трудовых книжек неработающих родителей умершего
	

	2.
	Для назначения пособия на погребение ребенка, родившегося мертвым по истечении 196 дней беременности
	

	1.
	Копия документа, подтверждающего личность заявителя
	

	2.
	Справка о рождении (форма № 26)
	


Прошу перечислять причитающиеся мне суммы на счет: __________________________________________________________________________________________________

номер счета, открытого в кредитной организации или наименование организации (филиала, структурного подразделения)

__________________________________________________________________________________________________

федеральной почтовой связи, иных кредитный учреждений

__________________________________________________________________________________________________

дополнительные сведения

Выражаю согласие на необходимое использование моих персональных данных, в том числе в информационных системах.

        «______»_______________200__г.                                                     Подпись заявителя________________________

 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

Расписка о принятия документов

(выдается на руки заявителю)

Документы для определения  права на выплату пособия на погребение приняты 

«____»_______________200__г.

Подпись специалиста  ____________________                                                Расшифровка подписи ___________________[image: image1.png]



