В. о. селищного голови
Світлані ДЬОМІНІЙ
від _____________________________________

________________________________________
(прізвище, ім’я по батькові повністю)
проживаю за адресою:
населений пункт _________________________  
вулиця _________________________________
будинок____________   квартира ___________
телефон ________________________________
паспорт серія _________№_________________
ідентифікаційний номер___________________
З А Я В А
Прошу надати матеріальну допомогу відповідно до Порядку надання матеріальної допомоги та інших виплат з селищного бюджету  як допомога на поховання деяких категорій осіб виконавцю волевиявлення померлого або особі, яка зобов’язалася поховати_____________________________________________________________________
                                                                                          (вказати пільгову категорію)

У разі надання матеріальної допомоги, прошу кошти перераховувати:
· на поштове відділення № ____________________________________________________
· на_______________________ банк Номер банківського рахунку (за стандартом IBAN):
     UA ____________________________________________________________________

До заяви надаю наступні документи:
- копія документа, що посвідчує особу;
- копія додатку 13 або копія витягу з реєстру територіальної громади (при наявності ID картки);
- копія картки платника податків із зазначенням реєстраційного номера облікової картки платника податків з Державного реєстру фізичних осіб-платників податків або довідки про присвоєння ідентифікаційного номера;
- витяг з ДРАЦСу про смерть для отримання допомоги на поховання  або довідка для отримання допомоги на поховання;
- довідка про реєстрацію місця проживання спадкодавця, у тому числі всіх зареєстрованих разом з ним на день його смерті;
- копія свідоцтва про смерть;
- довідка за реквізитами;
- довілка про відсутність страхового стажу померлого/ої, надається у разі досягнення пенсійного віку.
Додаток:  на _____ арк.
Відповідно до положень Закону України “Про захист персональних даних” надаю згоду та дозвіл на зберігання, обробку, використання та поширення моїх персональних даних.

Дата ____________________                                              Підпис ______________________

Заповнюється адміністратором:
	__________________________
                     (дата заповнення заяви)
	Реєстраційний номер 
заяви ________________________________

	_________________________          МП
                     (підпис адміністратора)                  
	____________________________
              (ПІБ адміністратора)



