Заявление № 15.

Руководителю органа социальной защиты населения ____________________________________________
(наименование городского округа или муниципального района, Ф.И.О. руководителя)
от _________________________________________
___________________________________________,
(Ф.И.О заявителя)
Место постоянного проживания: _______________
____________________________________________
(городское или сельское поселение, улица, номер дома, квартиры, индекс)
Место фактического проживания (пребывания): ____________________________________________
____________________________________________
(городское или сельское поселение, улица, номер дома, квартиры, индекс)
Паспорт гражданина РФ серия__________№___________выдан_______________________________________________________ 
СНИЛС ____________________________________
телефон: ___________________________________
(номер телефона для контакта)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выплатить мне сумму возмещения расходов, связанных с погребением реабилитированного лица: __________________________________

К заявлению прилагаю следующие документы:
1) _______________________________________________________________;
2) _______________________________________________________________;
3) _______________________________________________________________;
4) _______________________________________________________________;
5) _______________________________________________________________;
6) _______________________________________________________________.

Способ выплаты мне суммы  возмещения расходов:
1)  через отделение федеральной почтовой связи № ___________________ или организацию, осуществляющую деятельность по доставке пенсии ________ ___________________________ по указанному в заявлении адресу; 
      (наименование организации)
2) перечисление на счет № _______________________________________, открытый в ________________________________________________________________________
(наименование и реквизиты кредитной организации)

__.__.____ г.                                                                                        _______________________
   (дата)                                                                                                         (личная подпись)





