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В

Прошу назначить мне:

Фамилия

Имя

Отчество (при наличии)

Статус лица - родитель (иной законный предствитель) или иной член семьи умершего несовершеннолетнего

- супруг, близкий родственник, иной родственник, законный предствитель умершего

или иное лицо, взявшее на себя на себя обязанность осуществить погребение

социальное пособие на погребение

Регистрационный номер добровольно застрахованного лица:

Фамилия, имя, отчество (при наличии) умершего:

Фамилия

Имя

Отчество (при наличии)

СНИЛС умершего

Статус умершего - застрахованное лицо; - несовершеннолетний член семьи застрахованного лица

Дата смерти (дд-мм-гггг):

Справка о смерти

Номер

Дата выдачи (дд-мм-гггг)

Кем выдана

- -

- -

Полноту и достоверность указанных в заявлении сведений подтверждаю,

согласен с их передачей в территориальный орган Фонда пенсионного и

социального страхования Российской Федерации и обработкой персональных

данных в целях назначения и выплаты социального пособия на погребение

- -

о назначении социального пособия на погребение
в рамках добровольного страхования по обязательному социальному 

страхованию на случай временной нетрудоспособности и в связи с 

(фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя/его уполномоченного представителя)

Заявление

(полное или сокращенное наименование территориального органа 

Фонда пенсионного и социального страхования Российской Федерации)

от
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Дата подачи заявления (дд-мм-гггг)

Отметка территориального органа Фонда пенсионного и социального страхования 

Российской Федерации:

Заявление принял:

(должность, фамилия, имя, отчество

(при наличии)

(подпись) (дата)

Код территориального органа 

Фонда пенсионного и социального 

страхования Российской Федерации:

Подпись заявителя/его уполномоченного представителя

- -


