Приложение № 1
к Регламенту предоставления Государственной администрацией Рыбницкого района и города Рыбница  
государственной услуги «Выплата социального пособия на погребение»


ЗАЯВЛЕНИЕ


Главе Государственной администрации Рыбницкого района и города Рыбница
В.В. Тягай

От гр.______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________.
(ФИО, адрес регистрации по месту жительства или регистрации по месту пребывания, адрес фактического проживания заявителя)

Прошу выплатить социальное пособие на погребение умершего _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
(родство, ФИО, адрес места регистрации по месту жительства или регистрации по месту пребывания, места фактического проживания заявителя и умершего))

Документ, удостоверяющий личность заявителя: серия ___________ №______________________ выдан _________________________________________________
Я подтверждаю достоверность предоставленных мною сведений и не возражаю против их проверки. Даю согласие на обработку персональных данных.


Подпись заявителя _____________				«____» __________ 20___ года.
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