                                                                       В департамент социальной 
                                                                       поддержки населения мэрии 
                                                                       городского округа Тольятти

от _____________________________

_______________________________

                 






Ф.И.О. заявителя 
Дата рождения:_________________
Паспорт серия: _________ № ______

Выдан:_________________________
Адрес: _________________________

 ______________________________
 ______________________________

тел. ___________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
о назначении социального пособия на погребение

    Прошу  в  соответствии  с  Федеральным законом  от  12 января 1996 года

№ 8-ФЗ  «О погребении и  похоронном  деле»  назначить социальное пособие на погребение умершего __________________________________________________________________,
                                     (Ф.И.О. умершего лица)

проживавшего по адресу:____________________________________________.
Дата смерти умершего ________________________________

                                             (число, месяц, год)

        __________________________                     ________________________

               (дата)                                                                             (подпись заявителя)

Документы приняты «___» ___________ 20__ г. за  № _____ 
_____________________

(подпись инспектора)

Выдано  поручение  на  выплату социального пособия на погребение

от _________                                            сумма  к выплате ______________

_____________________

      (подпись инспектора)
Я, _____________________________________________________________________________________
                                                                                    (ф.и.о.)

Согласен с обработкой моих персональных данных, для целей назначения и организации социальных выплат, мер социальной поддержки, предусмотренных федеральным и региональным законодательством, и в соответствии с Законом о защите персональных данных в течение срока действия мер социальной поддержки. Даю согласие на действия (операции) с персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных.

«______» ____________ года 
_________________________                                              
 (подпись заявителя)
Хранение персональных данных может реализовываться оператором, как на материальных носителях, так и путем включения данных сведений в информационные системы персональных данных. При обработке подобной информации оператор обязуется принимать необходимые организационные и технические меры, в частности использовать шифровальные (криптографические) средства, для защиты персональных данных от неправомерного или случайного доступа к ним.

	_________________________Оператор персональных данных______________________________

Министерство социально-демографического развития Самарской области
Адрес: 443054, г. Самара, ул. Революционная, 44

Департамент социальной поддержки населения мэрии городского округа Тольятти

Адрес: 445020, г. Тольятти, ул. Белорусская, 33

_______________________Заявление принял инспектор ________________________________

ФИО ____________________________________________ подпись инспектора _______________




----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
РАСПИСКА-ПАМЯТКА

Заявление принято __________________________________________200  г. и зарегистрировано в журнале регистрации за № ______________ 

Инспектор _______________________________________________________       





(Ф.И.О.)

(________________________________________)   

                               (подпись)







тел. ____________.

Заявитель несет ответственность за достоверность представленных сведений. 

Заявитель должен знать следующее:

- органом социальной защиты населения по месту жительства умершего выплата социального пособия на погребение производится в день обращения на основании справки о смерти, в случаях, если умерший не работал и не являлся пенсионером, а также в случае рождения мертвого ребенка по истечении 196 дней беременности;

- социальное пособие на погребение выплачивается, если обращение за ним последовало не позднее шести месяцев со дня смерти.

Заявитель ознакомлен      _________   ( _________________)(___________).

                 

 (подпись)
     (Ф.И.О.)                     (дата)   
