
2.35-1. Выплата единовременного пособия в случае смерти государственного 

гражданского служащего 

 
 

Управление по труду, занятости и социальной 
(наименование органа по труду, занятости и 

защите Буда-Кошелевского райисполкома 
социальной защите) 

Ивановой Дарьи Ивановны 
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое 

имеется) заявителя) 

г. Буда-Кошелево, ул.Совхозная, д.15, кв.1 
(регистрация по месту жительства 

 
 

тел. 375291236578 
(месту пребывания) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о выплате единовременного пособия в случае смерти государственного 

гражданского служащего 

 

Прошу выплатить пособие на погребение Иванова Ивана Даниловича , 
(фамилия, имя, отчество умершего) 

умершего хх.хх.хххх г., проживавшего(ей) по адресу: Буда-Кошелевский район, 
(дата смерти) 

д. Боровое Лядо, д.7., занимавшего должность государственного служащего 

начальника общего отдела Буда-Кошелевского районного исполнительного 

комитета. 

По отношению к умершему(ей) являюсь дочерью  
(указать наличие (отсутствие) родственных связей) 

Пенсия получена по месяц 20 года. 

К заявлению прилагаю документы на 3 л. 
 

 

Прошу уведомить о принятом решении СМС уведомлением 

 

          Решение прошу направить почтовым отправлением по адресу: 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

 

(дата) (подпись) (инициалы, фамилия заявителя) 



 
 

(наименование органа по труду, занятости и 
 

социальной защите) 
 

(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое 
имеется) заявителя) 

 

(регистрация по месту жительства 
 

(месту пребывания) 

тел.   

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о выплате единовременного пособия в случае смерти государственного 

гражданского служащего 

Прошу выплатить пособие на погребение    
(фамилия, имя, отчество (если таковое имеется) умершего) 

  , умершего , 
(дата смерти) 

проживавшего(ей) по адресу:     

занимавшего должность государственного служащего   
(указать место работы, должность) 

По отношению к умершему(ей) являюсь . 
(указать наличие (отсутствие) родственных связей) 

К заявлению прилагаю документы на л. 
 

 

 

Прошу уведомить о принятом решении СМС уведомлением 

 

          Решение прошу направить почтовым отправлением по адресу: 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

 

(дата) (подпись) (инициалы, фамилия заявителя) 
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