	Заявление

__________20___г.

       (дата)
	Заведующему государственным учреждением образования 

«Детский сад № 41 г. Могилева» Т.С.Шакуро
(от)___________________________________

______________________________________

(Фамилия, имя, отчество заявителя)

проживающего по адресу:                             ______________________________________ 

контактные телефоны:___________________

______________________________________




Прошу выплатить мне социальное пособие на погребение моего(й) супруга (супруги) __________________________________________________    
(фамилия, имя, отчество умершего).
Подтверждаю, что являюсь организатором похорон, и пособие не было выплачено органом местного самоуправления.

Приложение:

· Копия свидетельства о смерти

· Копия справки о смерти

· Копия свидетельства о браке

______________ / _______________________________

                                              подпись                                       фамилия, инициалы

