Подготовлено с использованием системы КонсультантПлюс


Приложение 6

к Порядку организации работы
по приему граждан в режиме "одного окна"
в центрах социальной защиты населения
Волгоградской области

(в ред. приказа комитета социальной
защиты населения Волгоградской обл.
от 27.08.2018 N 1421)
Директору ГКУ "Центр социальной защиты населения по 
"

(наименование района, города)

от 

(фамилия, имя, отчество заявителя полностью)

проживающего(ей) по адресу: 

(почтовый адрес проживания заявителя с указанием индекса)

Фактическое проживание по адресу: 

Документ, удостоверяющий личность 

(паспорт или другой документ, удостоверяющий личность)

	Номер документа
	
	Выдан: когда "
	
	"
	
	
	
	г.


кем 

ЗАЯВЛЕНИЕ

о получении недополученной денежной суммы умершего
получателя мер социальной поддержки

Прошу оплатить денежную сумму 

(наименование мер социальной поддержки)

	за
	
	20
	
	года в размере
	
	рублей, недополученную в

	(период)
	

	в связи со смертью  "
	
	"
	
	20
	
	г.

	
	(дата смерти)
	


(фамилия, имя, отчество умершего)

проживавшего по адресу 
как члену семьи, наследнику умершего (нужное подчеркнуть) и перечислить:

в 

(кредитная организация и номер счета)

на почтовое отделение 

(номер почтового отделения)

на основании представленных документов:

	паспорта или заменяющего его документа (копия) заявителя, обращающегося за недополученной денежной суммой
	

	свидетельства о смерти получателя мер социальной поддержки населению
	

	свидетельства о праве на наследство по закону
	

	документа, подтверждающего родственные отношения с получателем государственной услуги:

- копии свидетельства о рождении

- копии свидетельства о браке

- иных документов, подтверждающих родство
	


Сообщаю сведения о совместном проживании с получателем государственной услуги на день смерти (заполняется заявителем):

	№ п/п
	ФИО (полностью)
	Дата рождения
	Паспортные данные

(номер, серия, дата выдачи)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Представленную мною информацию подтверждаю 
.
(подпись заявителя)

Контактный телефон: 

	"
	
	"
	
	года
	

	
	
	
	
	
	(подпись заявителя)


	№
	
	
	Количество сданных документов
	Дата
	Подпись

	(регистрационный номер заявления)
	
	
	

	
	
	
	


Заявление и документы принял 

(Ф.И.О. специалиста по приему, контактный телефон)

