	Начальнику управління соціальних гарантій та персоніфікованого обліку департаменту соціальної політики Черкаської міської ради
Литвинович В.І.

_________________________________

(прізвище, ім’я, по батькові заявника)

_________________________________

який (а) мешкає за адресою:_________

_________________________________

тел. _____________________________

назва банку_______________________

МФО банку_______________________

код банку ________________________

розрахунковий рахунок ____________

№ розрахункового рахунку заявника _________________________________

Ідентифікаційний № _______________


Заява

Прошу відшкодувати витрати на поховання особи з інвалідністю внаслідок війни(учасника бойових дій) __________________________________________
Який мешкав за адресою:
____________________________________________________________________

До заяви додаю:

1. Копія свідоцтва про смерть серія _____№ _______від «  »_______2018 р.
2. Копія посвідчення померлого учасника бойових дій (особи з інвалідністю внаслідок війни) серія ______№ __________від «   » ____________201__р.

3. Свідоцтво користувача місця поховання (довідка сільської (селищної ради) про поховання) № ____від «  » __________2018 р.

4. Договір-замовлення на організацію та проведення поховання № _________ від «  »__________2018р.

5. Документи, що підтверджують факт здійснення оплати ритуальних послуг:

________________________________________________________________________________________________________________________________________

6. Копії паспорту та ідентифікаційного номеру.

7. Реквізити банку.

8. Довідка з зареєстрованого місця проживання померлого (до дня смерті).
- Попереджений про необхідність отримання повідомлення про призначення особисто.

- Прошу повідомити мене про призначення компенсації за телефоном __________________________

- Прошу надіслати повідомлення про призначення листом на адресу: ___________________________

	_________________

(дата)
	
	________________

(підпис)


