Начальнику Центрального УСЗН администрации города Челябинска 
Э. И. Яковлевой
от  __________________________________________
_____________________________________________
дата рождения ______________________ __________
проживающего: 454______, г.Челябинск, ____________________________________________
телефон ______________________________________
паспорт  __________ № __________ выдан ________
кем  выдан ___________________________________
_____________________________________________
заявление.

На основании  Закона Челябинской области «О мерах социальной поддержки жертв политических репрессий в Челябинской области» прошу выплатить мне компенсацию расходов на погребение реабилитированного(ой) ________________________________________________, проживавшего (ей) по адресу: ________________________________________________________, умершего (ей)______________________________________________ _______________________. 

Выплату прошу перечислить в ОСБ ________________________________

на  л/с № __________________________________________________________________________.

     К заявлению прилагаю следующие документы:
     1) ______________________________________________________________________________;
     2) ______________________________________________________________________________;
     3) ______________________________________________________________________________;
4) ______________________________________________________________________________;
5) ______________________________________________________________________________.

«________» ___________________________ 20________ года

____________________              
             










личная подпись

 Я выражаю свое согласие на обработку своих персональных данных управлением социальной защиты населения в целях и объеме, необходимых для назначения мне указанного вида компенсации расходов, в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ  
«О персональных данных».
Заявление гр. ____________________________принято «  ___»_______________20____г.


(кем принято – Ф.И.О., должность специалиста)

           (подпись лица, принявшего документы) 
зарегистрировано в   Центрального УСЗН администрации города Челябинска под   № _______         
