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В    комитет социальной защиты населения  администрации  муниципального образования Тихвинский 
муниципальный район   Ленинградской области

ЗАЯВЛЕНИЕ

От   ____________________________________________________________________________________                                               (фамилия, имя, отчество)

проживающего (ей) по адресу _____________________________________________________Тел. ___________

                       (почтовый адрес заявителя с указанием индекса) 

	ПАСПОРТ

	Серия
	
	Номер


	

	
	Дата выдачи
	
	Кем  
выдан
	


         Прошу выплатить социальное пособие на погребение в связи со смертью моего (моей)
__________________________________________________________________________________
                             (мужа, жены, отца, матери, сестры, брата, сына, дочери, и т.д.)
__________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество умершего, дата рождения)
проживавшего (проживавшей) по адресу: ______________________________________________________________,
который (которая) не являлся (не являлась) пенсионером и не подлежал (не подлежала) обязательному социальному страхованию на случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством на день смерти (не работал(а)). 
Погребение умершего осуществлено за мой счет. 
Достоверность и полноту представленных мною сведений подтверждаю. 
Против проверки представленных сведений не возражаю. 
Предупрежден (предупреждена) об ответственности за предоставление ложных сведений.

Приложение: копия паспорта, справка о смерти, согласие на обработку персональных данных.
Согласие гражданина на обработку персональных данных дано мною в орган социальной защиты населения при получении государственной услуги ___________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

(указать наименование государственной услуги, дату подачи согласия)
____________/____________________________________________________________/   ________

           (подпись)        (фамилия, инициалы заявителя, законного представителя, уполномоченного лица (нужное подчеркнуть)         (дата)

Мне известно, что указанные ниже сведения могут быть представлены мною лично или запрошены органом социальной защиты населения в рамках межведомственного информационного взаимодействия для предоставления государственной услуги.

Для предоставления мне государственной услуги поручаю органу социальной защиты населения запросить в рамках межведомственного информационного взаимодействия следующие сведения:

	наименование сведений
	отметить, если  

следует запросить сведения (указать 

слово «да» в графе 2)
	дополнительные сведения для запроса



	1
	2
	3

	сведения о том, что умерший не являлся пенсионером
	
	

	сведения о том, что умерший не зарегистрирован как лицо, подлежащее обязательному социальному страхованию на случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством 
	
	

	сведения из органов внутренних дел о проведении оперативно-розыскных мероприятий по розыску без вести пропавших лиц либо проведения судебно-медицинских экспертиз – в случае, когда погребение умерших осуществлено по истечении шести месяцев со дня смерти по причине проведения оперативно-розыскных мероприятий, а также в случае, когда точная дата смерти не установлена
	
	

	сведения из органов внутренних дел о том, что личность умершего не установлена, а также разрешение следователя, проводившего соответствующую проверку, на захоронение – в случае погребения умершего, личность которого не   установлена органами внутренних дел в определенные федеральным законодательством сроки
	
	

	сведения о регистрации по месту жительства умершего
	
	


    Предупрежден (а) о том, что при запросе документов (сведений) органом социальной защиты населения в рамках межведомственного информационного взаимодействия, вопрос предоставления государственной услуги будет рассмотрен после получения сведений.

____________/____________________________________________________________/   ________

           (подпись)        (фамилия, инициалы заявителя, законного представителя, уполномоченного лица (нужное подчеркнуть)         (дата)
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     Подтверждаю, что сведения, сообщенные мной в настоящем заявлении точны и исчерпывающи. 

Прошу орган социальной защиты населения либо МФЦ результаты предоставления государственной услуги (поставить отметку «V»):

	V
	выдать на руки в органе социальной защиты населения

	
	выдать на руки в МФЦ

	
	направить по почте

	
	направить в электронной форме в личный кабинет на ПГУ ЛО

	
	информировать устно по телефону 

	
	информировать на личном приеме


 ____________/__________________________________________________________/ ________

  (подпись)         (фамилия, инициалы заявителя, законного представителя, уполномоченного лица (нужное подчеркнуть)         (дата)

заполняется представителем заявителя в случае подачи  заявления  через представителя:

Сведения о  представителе заявителя: 

представитель по доверенности/законный представитель (нужное подчеркнуть)

Адрес регистрации места жительства_______________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________________________

Адрес регистрации по месту пребывания или фактического проживания_________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

Наименование и адрес нахождения организации, на которую возложено исполнение обязанностей опекуна (попечителя):

________________________________________________________________________________________________________

Контактный телефон______________________________________________________________________________

"_______"_______________________ 20_____ г                                             ___________________________________________

                                                                                                                                 подпись представителя  заявителя


Специалистом комитета социальной защиты населения администрации муниципального образования Тихвинский муниципальный район Ленинградской области удостоверен факт собственноручной подписи заявителя (уполномоченного лица, законного представителя) в заявлении __________________  _____________________________  ____________
                                                                                                   (подпись)                             (расшифровка подписи)                         (дата)
Заполняется специалистом органа социальной защиты населения

Заявление и документы в количестве ________ шт. приняты от (нужное подчеркнуть):

-  заявителя (уполномоченного лица)

-  МФЦ

 «_____»____________________20_____года и зарегистрированы в журнале регистрации под № 06-04-14 - ___________
Специалист комитета        ________________   _______________________________________________

       

              (подпись)
                  (фамилия, инициалы)

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                Расписка-уведомление о приеме заявления и документов для предоставления государственной услуги

Заявление гр._______________________________________________________________________

и поименованные в  заявлении документы в количестве ___________штук принял и зарегистрировал  «__________»___________________20______г. 

Специалист ОСЗН ___________________   ___________________________________  телефон ______________                                       (подпись)

         (фамилия, инициалы)
