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	                                                                            Главе сельского поселения Курумоч

муниципального района Волжский 

Самарской области

О.Л.Катынскому 

 от ___________________________________

                                                                                 (Ф.И.О. заявителя)
_____________________________________

адрес заявителя: _______________________

_____________________________________

контактный телефон___________________ 


	
	


Заявка на возмещение затрат по погребению умерших (погибших) при отсутствии супруга,                         близких родственников либо законного представителя умершего (погибшего),                                                          не являющихся пенсионерами и не работающих, а также личность которых не установлена органами внутренних дел на территории сельского поселения Курумоч
  Прошу  произвести возмещение затрат по погребению умерших (погибших) при отсутствии супруга, близких родственников либо законного представителя умершего (погибшего), не являющихся пенсионерами и не работающих, а также личность которых не установлена органами внутренних дел на территории сельского поселения Курумоч:

	
	
	
	
	

	N п/п 
	Ф.И.О. умершего (погибшего)
	Год рождения умершего (погибшего) (при наличии сведений)
	Номер свидетельства о смерти 
	Номер справки о смерти 

	1.
	
	
	
	


Прилагаю следующие документы:

1) подлинник справки о смерти/справки, подтверждающей факт государственной регистрации рождения мертвого ребенка;                                                                                              2) справку отделения Пенсионного Фонда Российской Федерации по Самарской области, содержащую сведения о том, что умерший на момент смерти не являлся пенсионером*;
3) справку об отсутствии регистрации в органах Фонда социального страхования Российской Федерации на случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством*;
4) согласие органов внутренних дел на погребение (при погребении умерших, личность которых не установлена органами внутренних дел в определенные законодательством Российской Федерации сроки).

Приложение: на _________ л. в 1 экз.

Для получения муниципальной услуги даю свое согласие на обработку моих персональных данных.

«___» ____________ _______ г. 


_________________________

                                                                                               подпись    Ф.И.О.

  Личность гражданина установлена по удостоверяющему документу, полномочия представителя проверены, подпись заявителя подтверждена.

         Заявление и прилагаемые к нему документы проверены и приняты специалистом _____________________________________Ф.И.О., подпись, дата

*Документы представляются заявителем по собственной инициативе и в случае непредставления запрашиваются в рамках межведомственного информационного взаимодействия.

























































