	
	
	Директору ОГКУ «Центр социальной поддержки населения Советского района  г.Томска»

от ______________________________________________

_________________________________________________

дата рождения____________________________________

адрес ____________________________________________

_________________________________________________

паспорт серия ________________№__________________

дата выдачи ______________________________________

кем выдан _______________________________________

тел. дом. ________________тел. раб. _________________

Паспортные данные сверены:__________________________

                                                                       (ФИО специалиста, подпись, дата)




ЗАЯВЛЕНИЕ

 Прошу назначить социальное пособие на погребение, предусмотренное  Федеральным законом от 12.01.1996
 № 8-ФЗ «О погребении и похоронном деле», на умершего

__________________________________________________________________, ___. ____. ______ г.р., 

 (Ф.И.О. полностью)  







       (дата рождения)

на день смерти не работающего и не являющегося пенсионером,

проживающего по адресу  _______________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Погребение осуществлено (будет осуществлено) за счет моих средств.

Даю согласие ОГКУ «Центр Социальной поддержки населения Советского района г. Томска» на обработку содержащихся в настоящем заявлении персональных данных, то есть их сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение.

Согласие на обработку персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении, действует до даты подачи заявления об отзыве настоящего согласия.

К заявлению прилагаются:

1) _________________________________________________________________________________;

2) _________________________________________________________________________________;

3) _________________________________________________________________________________.

_________________        _____________________________________         ______________ .

              (дата)                  (фамилия, инициалы заявителя)                        (подпись заявителя) 

Регистрационный номер заявления: __________

Дата приема заявления: "__" ________20__г. 
   Подпись специалиста______________________

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

(линия отреза)

Расписка-уведомление о приеме и регистрации заявления.

Заявление________________________________с приложением документов на_____________листах принято«____»_________________20____г.

Зарегистрировано №____________________
Специалист участка ________________________

