В отдел социальной защиты населения ________________________________
КУ «Центр предоставления мер социальной поддержки» Минтруда Чувашии

от гражданина (-ки)_______________________
________________________________________

проживающего(-ей) по адресу:

________________________________________

________________________________________

телефон:________________________________

паспорт серии ___________номер___________

кем выдан ______________________________

когда  выдан_____________________________

СНИЛС _________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу    назначить     пособие    на     погребение     умершего      (-ей) 
______________________________________________________________________
                                                                          (фамилия, имя, отчество умершего лица)

К заявлению прилагаю следующие документы:

1. Справка о смерти № _______________ от  _____________________________

2. __________________________________________________________________

3. __________________________________________________________________

4. __________________________________________________________________
В соответствии со статьей 9 Федерального закона «О персональных данных»  даю свое согласие в отдел социальной защиты населения _________________КУ «Центр предоставления мер социальной поддержки» Минтруда Чувашии на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных, а именно, на совершение действий, предусмотренных пунктом 3 статьи 3 Федерального закона «О персональных данных».

Настоящее согласие дается на период до истечения сроков хранения соответствующей информации или документов, содержащих указанную информацию, определяемых в соответствии с законодательством Российской Федерации.

Согласие может быть отозвано мною путем подачи письменного заявления в адрес  отдела социальной защиты населения ___________________ КУ «Центр предоставления мер социальной поддержки» Минтруда Чувашии.
Об ответственности за предоставление недостоверных сведений предупрежден (предупреждена). Против проверки предоставленных мною сведений и документов не возражаю _______________________________________

Пособие прошу перечислить в почтовое отделение __________________________________

Получатель пособия (заполняется печатными буквами):

Фамилия:

Имя:

Отчество:
Дополнительно сообщаю, что умерший (ая) не подлежал (- а) обязательному социальному страхованию на случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством на день смерти, а также не являлся получателем пенсии.

не получал пенсию через территориальные органы Пенсионного фонда Российской Федерации.
«___» _____________ 201__ г.                                     _____________________
 (подпись)
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                                                               (линия  отрыва)
Регистрационный № заявления ___________________

Заявление и документы гр. ______________________________________

принял ____________ / _________________________ / «___» _________201_

Количество документов _________ ед. _____________ листов
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