Начальнику Управления социальной защиты населения Администрации Миасского городского округа
От _________________________________________,

расположенного по адресу: _________________________
_________________________________________________
телефон: ____________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

В соответствии с Федеральным законом от 12 января 1996 года № 8-ФЗ     «О погребении и похоронном деле» прошу возместить стоимость гарантированного перечня услуг по погребению следующих граждан, не подлежавших обязательному социальному страхованию на случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством на день смерти и не являвшихся пенсионерами, погребение которых было осуществлено специализированной службой по вопросам похоронного дела:

	№ п/п
	Ф.И.О.
	Справка о смерти (номер, дата, кем выдана)
	Дата осуществления погребения
	Сумма к возмещению расходов          

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	


Для возмещения стоимости гарантированного перечня услуг по погребению представляем следующие документы:

	№

п/п
	Наименование документов
	Количество

листов

	1.
	Счет (счет-фактура)
	

	2.
	Подлинники справок о смерти
	

	3.
	Подлинники справок о рождении мертвого ребенка по истечении 154 дней беременности
	

	
	Дополнительно представляем следующие документы:
	

	4.
	Информационное письмо Следственного отдела по г. Миассу 
	

	
	Иные документы в соответствии с пунктом 11 Административного регламента
	


Предупреждены об ответственности за представление недостоверных сведений. Против проверки представленных сведений и возврата сумм, выплаченных вследствие подачи недостоверных сведений, не возражаем.
«___» ___________  20  г.
_____________/_____________/ (подпись представителя специализированной службы)
М.П.











Рег. №  ____   от «___»  ___________   20  г.
Специалист управления

______________ /_____________/
социальной защиты населения

