О Б Р А З Е Ц   З А П О Л Н Е Н И Я   З А Я В Л Е Н И Я                          Н А   В Ы П Л А Т У   П О С О Б И Я   Н А   П О Г Р Е Б Е Н И Е ЛИЦА, НЕ РАБОТАВШЕГО И НЕ ЯВЛЯВШЕГОСЯ ПЕНСИОНЕРОМ

                                                 В  управление по труду, занятости 

                                                 и социальной защите

                                                Барановичского горисполкома

                                                гр. Ивановский______________________ 

                                                 ___Ивана Ивановича_________________, 

                                                проживающего (ей)  в гор. Барановичи___

                                                                            ул. Советская д. 5, кв. 4_  

                                                ____________________________________

                                                 тел.                   42-15-20, 655-40-50______

                                           ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу   выплатить   пособие (материальную помощь) на погребение  гр. Петрова Петра Петровича, 

 умершего(ей) 01.01.2010 года, организацию погребения которого(ой) я      взял(а) на себя
Сообщаю, что умерший(ая) гр.Петров П.П.
     на день смерти проживал(а) по адресу: ул. Комсомольская, д. 4, кв. 3
 Прилагаю следующие документы:

__  ______________________________________________________

__  ______________________________________________________

__  ______________________________________________________

__  ______________________________________________________

_01 января 2010 года                                   Ивановский Иван Иванович

                дата                                                                                   подпись,  Ф.И.О.

                                                               В  управление   по труду, занятости 

                                                                и социальной защите

                                                     Барановичского горисполкома                                                                                                            гр. _______________________________

                                                                 __________________________________ , 

                                                            ___________________ года рождения,

                                                            проживающего(ей)  ________________

                                                                 __________________________________                                                                                                             

                                                       тел. ____________________

                                           ЗАЯВЛЕНИЕ


      Прошу   выплатить   пособие (материальную помощь) на погребение гр.________________________________________________________________ ,

 умершего(ей) _________________ года, организацию погребения которого (ой)  я взял(а)  на себя.

           Сообщаю,  что  умерший(ая) гр._________________________________ ,      на   день  смерти  проживал(а)  по адресу:

__________________________________________________________________ . 

         Прилагаю следующие документы:

    __ ______________________________________________________________
    __ ______________________________________________________________

    __ ______________________________________________________________

    __ ______________________________________________________________

__________________            ___________         ____________________________

                дата                                       подпись                                        Ф.И.О.

