 В ГУ «Центр предоставления мер социальной 

              поддержки  г.Арзамаса»
от________________________

_________________________

проживающей(его) по адресу:

г.Арзамас________________

_________________________

паспорт:__________________


              кем выдан________________

дата выдачи_______________


               дата рождения:____________

заявление

Прошу выплатить пособие на погребение _________________________________________________________________
ФИО умершего ,дата рождения

_________________________________________________________________

Умер________________________Дата захоронения_____________________

Проживал по адресу________________________________________________

__________________________________________________________________

На день смерти не работал. Справка о смерти прилагается. №_____________

Выдана___________________________________________________________

Кем, когда
Дата.
Подпись
