                                                                
                                                                Новотроїцькому
                                                                селищному голові 
                                                                _____________________________
                                                                     _______________________________
                                                                                                                    (П.І.Б. заявника)
                                                                                                _______________________________
                                                                                                             (адреса місця проживання, телефон)
                                                                     _______________________________                                                              
                                                                     _______________________________                                                                                      
                                                    Заява
Прошу надати грошову допомогу на поховання у зв’язку зі смертю
____________________________________________________________________________________________________________________________________
            До заяви додаю: свідоцтво про смерть, видане органами відділу реєстрації актів цивільного стану (копія); витяг з Державного реєстру актів цивільного стану громадян про смерть для отримання допомоги на поховання (оригінал); довідку про те, хто здійснив поховання; документ про те, що померла особа на день смерті не працювала, навчалась чи перебувала на обліку як отримувач допомоги на дитину відповідно до Закону України «Про державну допомогу сім’ям з дітьми» або Закону України «Про державну соціальну допомогу інвалідам з дитинства та дітям-інвалідам»; документ (трудову книжку) про те,  що померла особа на день смерті не працювала; довідку з центру зайнятості про те, що на обліку в центрі зайнятості померла особа не перебувала; паспорт особи, яка зобов’язалася поховати померлого (копія); картку фізичної особи – платника податків (копія); довідку за реквізитами банку.                                                                                                
Я, __________________________________________________ являючись суб’єктом  персональних даних, відповідно до вимог Закону України «Про захист персональних даних», надаю згоду на подальшу обробку моїх персональних даних.	
«_____» _______________20____р.                  ___________________________
                                                                                                                            (особистий підпис)      
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