
 
 

В__________________________________________________________________________________ 
(наименование уполномоченного органа, предоставляющего услугу) 

 

Заявление 
о предоставлении государственной услуги 

 
 
___________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя) 

 

Наименование 
документа, 
удостоверяющего 
личность 

 Дата выдачи 
 

 

Серия документа  
 

 Код подразделения  

Номер документа  
 

 Кем выдан 
 

 

 
СНИЛС: ___________________________________________________________________________ 
 
Адрес: ____________________________________________________________________________ 
 
Телефон: __________________________________________________________________________ 
 
Адрес электронной почты: ____________________________________________________________  
Представитель заявителя: 
Сведения о представителе: ___________________________________________________________  

(фамилия, имя, отчество)    
        
   

Наименование 
документа, 
удостоверяющего 
личность 

 Дата выдачи  

Серия документа   Код подразделения  

Номер документа  Кем выдан  

 
СНИЛС: ___________________________________________________________________________ 
 
Телефон: __________________________________________________________________________ 
 
Адрес электронной почты: ____________________________________________________________ 
 
Документ, подтверждающий полномочия представителя заявителя: 
 
___________________________________________________________________________________  
 
Укажите причину обращения за пособием на погребение: 
Умерший не подлежал обязательному социальному страхованию и не являлся пенсионером   
Родился мертвый ребенок  
Сведения об умершем гражданине: 

ФИО  

Дата рождения  

СНИЛС  

Укажите способ получения пособия на погребение: 



Через почтовое отделение или доставочное предприятие 

Адрес получателя  

Номер почтового отделения  

Через отделение банка 

Наименование банка    

Номер счета получателя  

 
К заявлению прилагаю документы и копии документов в количестве ________ шт., 
в том числе: 
 копия документа, удостоверяющего личность, ___ шт.; 
 справка о смерти ____ шт.; 
 копия трудовой книжки умершего (при наличии) ____ шт. 
Полноту и достоверность представленных сведений подтверждаю. 
Результат предоставления государственной услуги выдать (направить) следующим способом: 
    ┌─┐ 
    └─┘  
в органе социальной защиты населения; 
    ┌─┐ 
    └─┘  
в МФЦ (при обращении за предоставлением услуги через ОСЗН получение результата в МФЦ 
возможно в случае наличия личного кабинета на ЕПГУ и подтвержденной учетной записи в ЕСИА); 
    ┌─┐ 
    └─┘  
по почте; 
    ┌─┐ 
    └─┘ 
 в электронном виде в личном кабинете на ЕПГУ (при обращении за предоставлением услуги 
через ЕПГУ ОСЗН получение результата на ЕПГУ возможно в случае наличия личного кабинета на 
ЕПГУ и подтвержденной учетной записи в ЕСИА); 
 
 
Дата_________________                                                          ______________________ 
                                                                                                                                         (подпись заявителя) 

 

 


