Начальнику управління

соціальних виплат і компенсацій
______________________________
від  ___________________________

_______________________________

адреса_________________________

_______________________________

тел.____________________________

З   А   Я   В   А

               Прошу  виплатити мені компенсацію  на проведення поховання  

мого ________________,  __________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

який був зареєстрований за адресою _________________________________

_________________________________________________________________

і помер _______________________________актова / запись № ___________

               Кошти прошу перерахувати на сберкасу _______________________

рахунок __________________________________________________________

               Необхідні документи  додаю.

«_____» _____________20     р.                                     Підпис______________  

