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ОБРАЗЕЦ ЗАЯВЛЕНИЯ

Выплата пособия на погребение
 (п. 2.35 Перечня)
	Турьевской сельский исполнительный комитет

	Гр. Петровой Марии Ивановны
	

	проживающей: ул. Комсомольская, д. 12, д. Клясино, Краснопольский р-н,

Могилевская обл.

	Телефон 8 025 1146517
	

	Паспорт: Серия/№ КД 3516123
	

	Выдан Дрибинским РОВД 27.01.2001
	

	Л.н.  4110276М206PB5
	


  

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу выплатить пособие на погребение брата, Иванова Ивана Ивановича, умершего 01.01.2022, который на дату смерти работал в Турьевском сельском исполнительном комитете.
К заявлению прилагаю документы:

1.Паспорт или иной документ, удостоверяющий личность заявителя.

2.Справка о смерти – в случае, если смерть зарегистрирована в Республике Беларусь.
«15» ноября 2020 г.                             

_____________________

          (дата)                                                                                           (подпись)
	
	
	


Выплата пособия на погребение
 (п. 2.35 Перечня)
	Председателю

Турьевского  сельского

исполнительного комитета

Геращенко В.А.

	

	              (фамилия, собственное имя, отчество (если таковое)                                                                                                                                                    
 

	имеется) заявителя

	

	зарегистрированная (ого) по адресу:______

	

	               наименование населенного пункта                                                                       


	паспорт или иной документ, удостоверяющий личность 

	серия (при наличии)

	№

	выдан

	(наименование (код) органа, выдавшего документ, удостоверяющий личность)

____________________________________________________

(дата выдачи)
телефон


ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу выплатить пособие на погребение____________________________________________________,

(ф.и.о., дата смерти)
который на дату смерти работал в Турьевском сельском исполнительном комитете.
К заявлению прилагаю документы:

____________________________________________________________________________________________________________________________
___________________                              _____________________

          (дата)                                                                           (подпись заявителя)

