                                           Перемишлянському міському голові
                                           Олександру ЗОЗУЛІ
_____________________________________________
(прізвище, ім’я, по-батькові у родовому відмінку)
_____________________________________________
(адреса прописки: населений пункт, вулиця, № будинку, квартири)
_____________________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________
(серія та номер паспорта, орган, що видав та дата видачі)
_____________________________________________
(реєстраційний номер облікової картки платника податків)
_____________________________________________
(номер мобільного телефону)

ЗАЯВА
 Прошу надати разову матеріальну допомогу  на поховання 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

     Я ознайомлений(ла) з вимогами Закону України «Про захист персональних даних» та даю згоду на обробку моїх персональних даних.
До заяви додаю:
· заява про надання допомоги на поховання;
· витяг з Державного реєстру актів цивільного стану громадян про смерть для отримання допомоги на поховання;
· копія свідоцтва про смерть;
· довідка з Управління пенсійного фонду України про наявність або відсутність на обліку померлої особи і отримання або неотримання нею пенсії;
·  довідка з центру зайнятості про наявність або відсутність реєстрації у центрі та отримання або неотримання допомоги по безробіттю;
·  довідка про наявність або відсутність реєстрації померлої особи в Єдиному державному реєстрі юридичних осіб та фізичних осіб-підприємців;
· довідка згідно трудової книжки про те, що  померлий  ніде не працював та хто здійснив поховання;
· копія паспорта (1, 2, 11 сторінки) заявника;
· копія довідки  про реєстраційний номер облікової картки платника податків (для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та повідомили про це відповідний орган державної податкової служби і мають відмітку у паспорті – копію відповідної сторінки паспорта);
·  банківський розрахунковий рахунок

_________________		________________	____________________
(дата: число, місяць, рік)			(підпис)		(прізвище, ініціали заявника)


       Я усвідомлюю, що в разі подання мною неповного пакету документів, неповних чи недостовірних відомостей у наданні послуги мені може бути відмовлено

__________________   
                                                                                                                                                                          Підпис заявника                    

· витяг з Державного реєстру актів цивільного стану громадян про смерть для отримання допомоги на поховання;
· копія свідоцтва про смерть;
· довідка з Управління пенсійного фонду України про наявність або відсутність на обліку померлої особи і отримання або неотримання нею пенсії;
·  довідка з центру зайнятості про наявність або відсутність реєстрації у центрі та отримання або неотримання допомоги по безробіттю;
·  довідка про наявність або відсутність реєстрації померлої особи в Єдиному державному реєстрі юридичних осіб та фізичних осіб-підприємців;
· довідка згідно трудової книжки про те, що  померлий  ніде не працював та хто здійснив поховання;
· копія паспорта (1, 2, 11 сторінки) заявника;
· копія довідки  про реєстраційний номер облікової картки платника податків (для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та повідомили про це відповідний орган державної податкової служби і мають відмітку у паспорті – копію відповідної сторінки паспорта);
·  банківський розрахунковий рахунок

