ОБРАЗЕЦ ЗАЯВЛЕНИЯ

                                  Начальнику Управления социальной

                                  защиты населения района ________

                                  ________________________________

                                  города Москвы __________________

                                  заявитель ______________________

                                                (фамилия, имя,

                                                   отчество)

                                  _______________________________,

                                  проживающий(щая) по адресу: ____

                                  _______________________________,

                                  паспорт ________________________

                                  выдан __________________________

                                  дата выдачи ___________________,

                                  телефон ________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выплатить мне социальное пособие на погребение и городскую доплату.

Умерший(шая) ___________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество)

проживавший(шая) по адресу: _________________________________________________

Дата заполнения ________________ Подпись _________________________

