                                                                                Начальнику УПСЗН

                                                                     адміністрації _ Шевченківського  
                                                                     району Харківської міської ради

                                                                     П.І.Б.__ Іващенко Лариси Василівни
                                                                     ________________________________

  адреса реєстрації  м. Харків, пр. Науки, 12, кв. 14 __________________________                                                                    к. телефон ___340-12-12______________
Заява

     Прошу Вас виплатити матеріальну допомогу на поховання у зв’язку зі смертю ______ Іващенко Івана Васильовича_____________________________________, так як померлий на день смерті не працював, у центрі зайнятості на обліку не перебував, не був пенсіонером, мешкав і був зареєстрований в ___Шевченківському___ районі міста Харкова.

______________________________________________________________________

Даю згоду на обробку моїх персональних даних.
Документи додаються.
__12.12.2017__  
                                                                     _____ Підпис _____

          (Дата)                                                                                        (Підпис)
***Записи, які виділені червоним кольором, заповнює заявник згідно своїх даних
