Начальнику 
управління  соціального
захисту населення

Первомайської міської ради Харківської області
_________________________________

(П.І.Б.)

_________________________________

_________________________________
(П.І.Б. заявника )

зареєстрованого за адресою :

_________________________________

_________________________________
_________________________________

________________________________
(індекс, область, місто, вул., буд.)

тел._____________________________
З А Я В А

       Прошу відшкодувати витрати на поховання ________________________

__________________________________________________________________

(особи, яка має особливі заслуги та особливі трудові заслуги перед Батьківщиною, особи з інвалідністю внаслідок війни, учасника бойових дій, постраждалого учасника Революції Гідності)

(зазначити необхідне)

_________________________________________________________________,

(П.І.Б. повністю)

________________ року народження, який проживав за адресою: __________________________________________________________________

та помер __________________ .

                                    (дата)
              Пенсію отримував в ____________________________________
              Документи додаються.
             ____________________                                                ________________

                             ( дата )                                                                                                  ( підпис )
