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Приложение № 1
к Административному регламенту предоставления Управлением социальной защиты населения государственной услуги по компенсации расходов гражданам или организациям, взявшим на себя расходы по погребению реабилитированных лиц

	
	В отдел социальных выплат

Управления социальной 
защиты населения




от________________________________________________________________,
(Ф.И.О. заявителя)

проживающего(ей) по адресу: 468320, г.Байконур, _______________________

__________________________________________________________________,
телефон: домашний ________________, рабочий _______________________ 

З А Я В Л Е Н И Е
Прошу возместить расходы на захоронение умершего реабилитированного лица.
Для возмещения расходов на захоронение предоставляю следующие документы:
	· Копию документа, удостоверяющего личность заявителя;

· Справка о смерти реабилитированного лица;

· Свидетельство о смерти реабилитированного лица;

	· Документ, подтверждающий статус умершего реабилитированного лица;

· Реквизиты банковского  лицевого счета.


Назначенные выплаты прошу перечислить на:   

· Лиц. банковский счет в Байконурском филиале ОАО «Фондсервисбанк»                №_______________________________________________________________ 
· ГУП «БайконурСвязьИнформ»   ____________________________________
Достоверность сообщаемых сведений подтверждаю. Предупрежден(а) об ответственности за предоставление ложной информации и недостоверных документов.

Согласен(на) на обработку и распространение своих персональных данных при сохранении их конфиденциальности в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152–ФЗ «О персональных данных».
«_____» __________________ 20___ г.                    ______________________










                 (подпись)

	заполняется специалистом:

Заявление принято «_____» ______________201_ года № ___________   

	Копии документов сверены с оригиналами
Специалист  __________________________________  /___________________________ /

                                                 (подпись)                                                          (расшифровка подписи)
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