Приложение № 2 к  заявлению

на предоставление социального 

пособия на погребение

Дополнительные сведения

К заявлению о предоставлении социального пособия на погребение

Я, ________________________________________________________________

__________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество заявителя)

Подтверждаю, что на день смерти ____________________________________

_________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество умершего гражданина)

Не подлежал обязательному социальному страхованию на случай

	


временной нетрудоспособности и в связи с материнством (не работал)    

	


Не являлся пенсионером        
Был зарегистрирован (поживал) по адресу: _______________________________________

____________________________________________________________________________

	


Не имел определенного места жительства и занятий                                      
Захоронение произведено мною                                                                      

	


за счет собственных средств

Социальное пособие на погребение в иных                                                    

	


органах (учреждениях) не получал          

Сведения о причинах отсутствия документов, подтверждающих место жительства умершего лица и (или) документов, подтверждающих, что умерший гражданин не работал и не являлся пенсионером            

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________                                                          _______________________

             (дата)                                                                                                                     (подпись заявителя)                                  
