                                                                                    Міському голові

                                                                                    ________________________

                                                                                    ________________________                 

                                                                                             /ПІБ заявника/

                                                                                    ________________________

                                                                                    ________________________

                                                                                                 /адреса заявника/

                                                                                            ____________________________

                                                                                                                 /телефон/

                                                                                              ____________________________

                                                                                                     /категорія, соціальний статус/

З А Я В А


Прошу надати мені грошову допомогу на поховання ____________________________________________________________________________________________________________________________________,

              /ПІБ померлої особи/

який /яка/ на день смерті проживав /ла/ у м. Прилуки за адресою: ________________________________ , ніде не працював /ла/, не перебував /ла/ на обліку в центрі зайнятості, не був /ла/ пенсіонером.


Додатки:

           1. Витяг з державного реєстру актів цивільного стану громадян про  
 
смерть  для отримання допомоги на поховання

         2.Копія свідоцтва про смерть.   

         3. Копія сторінок паспорта /1,2 та сторінка реєстрації/.

         4. Копія картки платника податків.

     Дата                                                                                                      Підпис

