
Міському голові _________________________________
_______________________________

______________________________________
            (прізвище, ім'я, по батькові заявника повністю)
статус ___________________________________
проживаючого(ї) за адресою:
 місто/село_______________________________
контактний тел. _________________________
ЗАЯВА
Прошу Вас надати матеріальну допомогу на поховання
  ____________________________________________________________________
 ____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

який (а)  помер (ла) ___________________________ року, відповідно до постанови КМУ від 31.01.2007р. №99. Він (вона) проживав (ла) у будинку
 по вул.__________________________________________ .
Я здійснив (ла) її поховання. 



	202    р.                                                                       ___________________
                                                                                                                                           (підпис)
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