                                                                                   В________________________________
                                                                                       ________________________________
                                                                                        ________________________________
(наименование центра социальной поддержки)

от ____________________________________
______________________________________
______________________________________
(фамилия, имя, отчество 
(последнее – при наличии)
   проживающего(ей) по адресу: 
______________________________________
______________________________________
______________________________________
Заявление                                                                                                                                                       о возмещении затрат на погребение
Прошу возместить затраты на погребение
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________ (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии), год рождения, адрес регистрации,
дата смерти реабилитированного лица)

Погребение произведено через
_____________________________________________________________________________ (наименование организации)
[bookmark: _GoBack]Возместить затраты на погребение:

а) через российскую кредитную организацию_______________________________
_____________________________________________________________________________
(номер банковской карты или [наименование, банковские реквизиты кредитной организации (БИК, ИНН, КПП), номер счета получателя])
б) через организацию федеральной почтовой связи_________________________________
                                                                                                        (номер отделения)


Для возмещения затрат на погребение представляю следующие документы:
	№ п/п
	Наименование документов
	Количество экземпляров

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	

	7.
	
	



Согласие на обработку персональных данных прилагаю.

«___»_____________20___г.	_______________________.
     (подпись заявителя)

Документы принял: дата «__» ____________20___г.	_________________
                                                                                                                      (подпись специалиста)

Зарегистрировано № _______________________

- - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
РАСПИСКА-УВЕДОМЛЕНИЕ
№ __________ Заявление и документы гр. _____________________________________________ принял
                                                                         (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)


	
«___»_____________20___г.
	
	       _______________________/________________

	                 (дата)
	
	                      (подпись специалиста)




