	


 

Главному врача 

учреждения здравоохранения «Пружанская центральная районная больница»
Починчику А.И.
___________________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)

_____________________________________________

(адрес места жительства)

ЗАЯВЛЕНИЕ
гражданина о выплате пособия на погребение
 Прошу осуществить административную процедуру 2.35 Выплата пособия на погребение и выплатить мне пособие на погребение ____________________________________, умершего ____________________.
ФИО, родственные отношения 
дата смерти 
Похороны провел за свои средства. Помощи из иных источников не получал.
К заявлению прилагаю следующие документы:

______________________________________________________________

______________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	__ _____________ ____ г.
	__________________

	____ ч. ____ мин.
	(подпись)


