                                Начальнику   УСЗН

                                                                                   Увельского  муниципального района                                                                                                                                                                                                                                                                                          

                                                                                   Сусловой И. Н.
                                                                                  от  ________________________________

                                                                                  ___________________________________

                                                                                  прожив. по адресу___________________

                                                                                  ___________________________________                                       

                                                                                  паспорт сер. ______№________________

                                                                                  выдан______________________________

                                                                                  дата выдачи_________________________

                                                                                  дата рождения_______________________

                                                                                  пенсионное удостоверение №__________

                                                                                  когда и кем выдано__________________                                              

                                                                                  телефон ____________________________

                                                              З А Я В Л Е Н И Е 
Прошу возместить расходы, связанные с погребением  реабилитированного лица,  согласно   постановления  Правительства Челябинской   области     от 16 марта 2011 года  № 64 - П  «О  мерах  социальной   поддержки        жертв политических репрессий  в Челябинской области» 
_________________________________________________________________________

                                                  Ф.И.О. реабилитированного лица                                  

дата  смерти  умершего_________________________________________________

                                                                            (число, месяц, год) 

Выплату   прошу   произвести  через   банк  (указать  реквизиты  банка  и 

№  счета)

_______________________________________________________________
К заявлению прилагаю: 1.________________________________________________________________________

2.________________________________________________________________________

3.________________________________________________________________________

4.________________________________________________________________________

5.________________________________________________________________________

 «_____»_____________20__г.                                                   _________________

                           Дата                                                                                Личная  подпись
Настоящим заявлением выражаю свое согласие на обработку и передачу своих персональных данных, необходимых для предоставления государственной услуги «Возмещение расходов, связанных с погребением реабилитированного лица», в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных».                                                                                              __________________                                                                          
                                                                                                   Личная  подпись

Заявление  гр._____________________________ принято «____»______________ 20__ г
___________________________________________________________________________

(фамилия,  имя ,отчество должность  лица,  принявшего  документы)                                                (подпись)
зарегистрировано в_______________________________________  под  №  ____________
