Головi  Комiсiї з  розгляду  питань  щодо  перебування  на  утриманнi  непрацездатних  членiв  сiм’ї та вирiшення  спiрних  питань  щодо  видачi  довiдок  про  спiльне  проживання  з  годувальником  на  момент  його смертi виконавчого комiтету Червоноградської мiської ради    Тимчишину Г.Р.

__________________________________________

(П.I.Б.заявника)

Місця реєстрації   ___________________________________
___________________________________________________

Телефон ___________________________________________

З а я в а 
п р о    п е р е б у в а н н я   п о м е р л о г о   ч л е н а   с і м ’ ї    н а 
у т р и м а н н i    з а с т р а х о в а н о ї   о с о б и

Прошу встановити факт перебування  на  утриманні  мною 




_________________________________________________________
померлого члена  сiм’ї 










До заяви додається:

1.  Копія паспорта та індетифікаційного номера.






2.  Копія свідоцтва про народження померлого члена сім’ї .





3.  Копія  свідоцтва про смерть.









4.  Довідка про доходи  місця роботи за 6 місяців.






________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Вiдповiдальнiсть за достовiрнiсть iнформацiї, вказаної в заявi та за автентичнiсть копiй оригiналам документiв доданих до неї, несе заявник.

При цьому даю згоду вiдповiдно до Закону України «Про захист персональних даних» на обробку моїх особистих персональних даних.

______________________________




________________________

         (прiзвище, iм’я, по-батьковi)





(пiдпис)

«___» __________________20__року

