Начальнику
управління соціального 
захисту населення
Первомайської міської ради
В. СТОРОЖЕВІЙ 

________________________________________
                        (П.І.Б. заявника)
_____________________________
зареєстрованого за адресою:
_____________________________
_____________________________
тел. ______________



ЗАЯВА
      Прошу виплатити одноразову допомогу на поховання, так як поховав за свої кошти ________________________________________________________________,
(П.І.Б. померлого, рік народження)
______________________________________________________________________ (категорія померлого згідно з п. 1 постанови КМУ від 31.01.2007 р. № 99)
______________________________________________________________________
    За свої слова несу повну відповідальність.
    Кошти прошу виплатити на мій поточний рахунок UA____________________ у _______________________________.
   (номер філії (у разі наявності) та назва банку)

        Даю згоду на обробку моїх персональних даних, які необхідні для виплати мені допомоги на поховання.

            __________                                                               __________
                        (дата)                                                                                                           (підпис)   





