                                                                                        Начальнику УСЗН
                                                                           Лиманської міської ради
                                                                           Мальченко Г. В.

                                                                            _____________________________
                                                                            ( ПІБ  особи, яка звертається за допомогою на поховання ) 
                                                                            _____________________________
                                                                            адреса:

                                                                            _____________________________
                                                                            ( адреса  особи, яка звертається за допомогою на поховання )
                                                                            _____________________________
                                                                            контактний телефон:

                                                                            _____________________________
                                                          ЗАЯВА
 Прошу   виплатити  допомогу   на  поховання  ____________________________
                                                                                                ( ПІБ померлої особи)

 ______________________________________________,який(а)    помер(ла)

 _______________ 20 __ г. Виплату допомоги прошу здійснити через __________
             ( дата смерті )
 _____________________________________________________________________
 ( зазначити спосіб виплати допомоги : № поштового відділення за місцем проживання, або назву банку з наданням копії реквізитів рахунку )
  ______________ 20 __  г.                                             ______________
   ( дата подання заяви )                                                                                    ( підпис заявника )
