	
	
	Список изменяющих документов
(в ред. приказов Минсоцразвития Новосибирской области
от 20.12.2013 N 1581, от 25.08.2017 N 741,
приказов Минтруда и соцразвития Новосибирской области
от 13.08.2018 N 897, от 06.08.2019 N 835, от 07.10.2020 N 856)
	



                                 Руководителю центра  социальной  поддержки
                                 населения _______________________________,
                                 находящегося по адресу: __________________
                                 __________________________________________
                                 от _______________________________________
                                 _____________ дата рождения ______________
                                 проживающего(ей) по адресу: ______________
                                 __________________________________________
                                 паспорт   (иной  документ,  удостоверяющий
                                 личность): серия ______ номер ____________
                                 кем выдан ________________________________
                                 дата выдачи ______________________________
                                 контактный    телефон,   страховой   номер
                                 индивидуального   лицевого  счета  (СНИЛС)
                                 __________________________________________

[bookmark: P811]                                 ЗАЯВЛЕНИЕ
     о предоставлении государственной услуги по возмещению расходов на
   сооружение надгробия на могиле умершего (погибшего) Героя Советского
    Союза, Героя Российской Федерации и полного кавалера ордена Славы,
      Героя Социалистического Труда, Героя Труда Российской Федерации
                 и полного кавалера ордена Трудовой Славы

    Прошу  возместить  расходы, связанные с сооружением надгробия на могиле
умершего  (погибшего)  Героя Советского Союза, Героя Российской Федерации и
полного  кавалера  ордена Славы, Героя Социалистического Труда, Героя Труда
Российской Федерации и полного кавалера ордена Трудовой Славы,
    (нужное - подчеркнуть)
__________________________________________________________________________,
             (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)
                        умершего (погибшего) лица)
в размере ___________________ рублей.
    Прошу денежные средства выплатить одним из указанных способов:
перечислить в кредитную организацию _______________________________________
___________________________________________________________________________
           (N лицевого счета и реквизиты кредитной организации)
доставить по адресу: _____________________________________________________.
                              (адрес, организация почтовой связи)
    __________________                      _______________________________
          (дата)                                  (подпись заявителя)
К заявлению прилагаю следующие документы:
    1. ____________________________________________________________________
    2. ____________________________________________________________________

__________________                          _______________________________
      (дата)                                      (подпись заявителя)
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