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	Приложение 

к Порядку назначения и получения единоразовой выплаты на погребение в случае смерти лиц, застрахованных от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний 

Кому______________________________________

(наименование территориального отделения Фонда)

__________________________________________

От кого____________________________________

              (фамилия, имя отчество заявителя полностью)

__________________________________________

Зарегистрирован (а) по адресу:_______________

__________________________________________

Фактически проживаю по адресу:______________

__________________________________________

Дата рождения _____________________________

                                  (число, месяц, год рождения)

Паспорт серия________№____________, выданный

___________________________________________

(наименование органа, который выдал паспорт, дата выдачи)

Регистрационный номер учетной карточки физического лица–плательщика налогов из Государственного реестра физических лиц–плательщиков налогов Луганской Народной Республики (идентификационный номер), кроме лиц, которые из-за своих религиозных убеждений отказались от принятия регистрационного номера учетной карточки физических лиц – плательщиков налогов и имеют об этом отметку в паспорте или справку, выданную органом налогов и сборов)
 ____________________________________________


З А Я В Л Е Н И Е

Прошу выплатить единоразовую выплату на погребение в случае смерти на производстве (при установлении причинной связи смерти застрахованного с ранее полученным трудовым увечьем/профессиональным заболеванием) _______________________________________________________________________________ .
 (фамилия, имя отчество застрахованного полностью) 

Выплаты прошу отправлять:
- перечислением на лицевой счет №____________________________ МФО  ___________________

____________________________________________________________________________________

(полное название и реквизиты банка)
- через ОПС ГУП ЛНР «Почта ЛНР» по адресу: __________________________________________ 

  (полный адрес фактического проживания заявителя)

__________________________________________________________________________________________________
К заявлению прилагаю:

	№ п/п
	Наименование документа
	Дата

приема документа
	Подпись

ответственного лица

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	

	9.
	
	
	

	10.


	
	
	


Документы, которых не хватает, будут предоставлены до “____“ ________ 20___ г.
“___” ________ 20___ г.             ________________              ___________________

 (подпись заявителя)            (инициалы, фамилия заявителя)

Сведения по паспорту заявителя проверены, заявление с приложением документов на____ листах принято “__”________ 20___ г.  и  зарегистрировано под № _________.

_________________                      ______________                           ________________

(Должность сотрудника                                                        (подпись)                                                                  (инициалы, фамилия)
территориального отделения Фонда)
