_______________________

(должность руководителя,

наименование организации,

Ф.И.О. руководителя)
от____________________

(Ф.И.О. заявителя, его паспортные

данные)

Заявление

Прошу выплатить мне социальное пособие на погребение __________________________________________________________________

(Ф.И.О. умершего работника, его должность)

Справка о смерти от ___________ №_____ прилагается.

 ________________                                                         _______________
          (дата)                                                                             (подпись)
