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Руководителю ГКУ РМЭ «Центр предоставления 

                                                 мер социальной поддержки населению 

                                                            в городе Йошкар-Оле Республики Марий Эл»

Гр-на(ки) Ивановой Тамары Ивановны
                                                   проживающего(ей) г.Йошкар-Ола, ул. Крылова, д.127 кв.130

                             (регистрация по месту жительства)

тел. 8 927 555 55 55
Паспорт серии 8888 № 555 555
Выдан ОМ УВД г.Йошкар-Олы 
                                                                        ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу возместить расходы, связанные с погребением реабилитированного 

Иванова Ивана Ивановича 04.05.1960 г
                                                                  (Ф.И.О. (последнее – при наличии))

через кредитное учреждение (банк)/отделение почтовой связи (нужное подчеркнуть).

Сведения о кредитном учреждении ПАО Сбербанк России филиал ___________________

Счет № 42307810400000000000
Свидетельство о реабилитации № 30 серия 123 от 15.02.2016 г.
К заявлению прилагаю:

1) оригиналы платежных документов, подтверждающих фактические расходы по оплате услуг по погребению;
2) копию свидетельства о праве на получение льгот установленного образца для реабилитированных лиц;
3) копию свидетельства о смерти реабилитированного лица.
«16» февраля 2016 г.                                                                                 Иванова
                                                                                                                   (подпись)
