
  

Управление социальной защиты администрации Октябрьского района г. Могилева 

(наименование управления по труду, занятости и социальной защите  

районного исполнительного комитета, управления социальной защиты  

администрации района в городе) 

Заявление 
о выплате пособия на погребение 

1. ______________________________________________________________________ 

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

_____________________________________________________________________________ 

вид документа, удостоверяющего личность, номер, серия (при наличии), 

_____________________________________________________________________________ 

идентификационный номер (при наличии), 

_____________________________________________________________________________ 

дата выдачи, наименование органа, выдавшего документ 

_____________________________________________________________________________ 

адрес места жительства (места пребывания)  телефон 

2. Прошу выплатить пособие на погребение умершего 

_____________________________________________________________________________ 

фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) 

_____________________________________________________________________________ 

родственные отношения (мать, отец, сын, дочь и т.п.) либо иные отношения (сосед и т.п.) 

_____________________________________________________________________________ 

адрес места жительства (места пребывания) до дня смерти 

_____________________________________________________________________________ 

пенсию получал (не получал) ; дата смерти 

3. Сообщаю сведения о том, что: 

являюсь лицом, взявшим на себя организацию погребения умершего; 

не имею права на возмещение расходов на погребение в соответствии с 

законодательством об обязательном страховании от несчастных случаев на производстве 

и профессиональных заболеваний; 

не обращался в специализированные организации за получением на безвозмездной 

основе гарантированных услуг по погребению; 

не являюсь индивидуальным предпринимателем либо представителем юридического 

лица, оказывающим услуги по погребению. 

Достоверность сведений, указанных в настоящем заявлении, подтверждаю 

 

___ _____________ 20___ г. 

  

_________________________________ 

(дата подачи заявления) 
  

(подпись заявителя, фамилия, инициалы) 
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Перечень представленных документов Количество листов 

1. Справка о смерти   

2. Свидетельство о смерти (в случае, если смерть 

зарегистрирована за пределами Республики Беларусь) 

  

3. Свидетельство о рождении (в случае смерти ребенка)   

4. Справка о том, что умерший в возрасте от 18 до 23 

лет на день смерти являлся обучающимся (в случае 

смерти лица в возрасте от 18 до 23 лет)  

 

  

Дополнительно представлена трудовая книжка 

умершего (в случае, если умерший до дня смерти не 

работал и не являлся пенсионером) для учета периодов 

работы до 2003 года 

  

  

 

Принял __________ 20___ г. 

  

_________________________________ 

 
  

(подпись специалиста, принявшего заявление, 

фамилия, инициалы) 

  

Отметка об исполнении и направлении в дело: 

 выдано поручение на выплату пособия:  

дата ________ №_____ 

в дело: 

дата ________ №_____ 

 



VnpanreHr,re coufiamnofi saufirH a"[Mr,rHracrpauzfi Orr.f,6prcroro paftoHa r. Morsnena

(uameHonanne ynpaBJrenr,rr no rpyAy, 3anflrocrr,r u coquaJrbHoft sarqure
pafiounoro [cnoJrHlrreJrbHoro KoMr,rrera, yqpaBireHr,rr coquaurbHofi gaqr,rrrr

a,4\,rr4HncTpaqu u patrtoua r ropo4e)

3asnreHHe
o BbrnJrare nocoorlff na norpe6enne

1. Hnanon llerp Cuoponn.r

Qaulnrur, co6crseuHoe lrMs, ofiecrBo (ecru raKoBoe rueerca) gal;Burenrs.,

nacnopr KB 1034745

Br,rA AoKyr{eHTa, yAocroBeprlotrlero JII{rIHocrb, HoMep, cepux (upn laar.wtuu),

4180251M003P86

nAesrnrDuraqnonrnrfi HoMep (npu Halu.ruu),

25.02.2006 Onrr6llcKrrM POB,II r. Morn.rrena

AaTa Br'IIarII{, HaI{MeHOBaHUe OpraHa, BhIAaBmerO AOKyIII€HT

r. Morn.neB. vJr.Iaranusa. a.40. nn. 12

agpec Mecra xr,rreJrEcrBa (uecm npe6rrnanu.r)

2. llporuy BbrrrJrarr{Tb noco6ne na uorpe6eHr,re yl{ep[rero

[erposa llnana .llprurpuenuqa

$auwrun, co6crseHHoe lrMr, orqecrBo (eclu raKoBoe maeercr)

6par

poAcrBeHHbIe orHoIIIeHIIt (uatr, orer\, cbrH, Aoqb n r.n.) rul6o uHhre orHor[ennr (coceA n r.n.)

r. Mor4.rreB, vJr. Mon.IaHcroror,II. 36, rs. 14

aApec Mecra xr{reJrbcrBa (rraecra npe6uraunr) go rur cMeprr{

rreHcrrrc noJryqaJr. I 5.09.2018

reHcrfto noJryqaJr (ne norryual) ; gara cMeprl

3. Coo6uan cBeAeHrrr o roM, trro:

flBJrflrccb JtrrltroM, B3ffBIrrHM Ha ce6fl opraHn3aunro norpe6eHrrfl yMepmero;

He I,IMeIo upaBa Ha Bo3MerqeHue pacxoAo" "u uorpe6euue r coorBercrBtlI4 c
3aKoHoAareJIbcrBoM o6 o6sgateJlbHoM crpaxoBaHlrlr or HecqacrHbx cflyqaeB Ha npor,r3BoAcrBe
u npo(peccrroHarrbnbrx ra6olenauuft;

ue o6parqancfl B clreqllaJll,I3r,IpoBarrnbre opranv3a\uvr 3a florytrenueM Ha 6esrosiraes4noft
ocHoBe rapaHTlrpoBauHbx ycJryr no norpe6euurc;

He flBntrocb I,IHALIBITAyzIJIIHbIM rlpe.qilpr,rHr{MareJreM nr,r6o npegcraBl,ITeneM ropu.quqecKoro
Jrr,rqa, oKatbrBzlroqr,rM ycnyru uo norpe6enno.

.{ocronepnocrb cBeAennft, yraranHbrx B HacroflrrleM 3aflBJreHnrr, noATBepxAaro

17 09 2018_r.

(Aam noAa.ru saraneHur)

I4nanos fI.C.

(nognucr 3aflBrrr errs., $at'rrunut, nnuqnalu)



2. CsurerenscrBo o cMeprr{ (r crryuae, ecJur cMeprb
3a

3. CsunereJrbcrBo o
4. CnpaBra o roM, vro yuepuufi B Bospacre or 18 ,qo 23
Jrer Ha AeHb cMeprr{ ffirrstrcfl. o6yraroqmacr (r cnyuae
cMepra nr{qa B Bo3pacre or 18 lo 23 rcr)

,{onornnrerbHo npeAcraBneHa rpyAoBafl KHTDKKa

Wepluero (n crry.rae, ecJur yMepru[fi Io AHs cMeprlr He
pa6omr u He rBJrrJrcr rreucuorrepoM) rurr yqera [epuoAoB
pa6oru,qo 2003 roaa

flpuirrn

Oruerra o6 r,rcuonneHr,ru u HarrpaBJreur{}r B AeJro:

BbrAaHo nopyqeHlre Ha Bbrnnary noco6nn:

B Aeno:

AfiA

Korxqecrso JutcroB

(noguucr cnervraJlncra, flpnHrBmeno 3arrBJreHllre,

$a;lttwrut, um4ranrr)

T.20

Ns

Il!


	D:\NEWS\01-08-2016\ОКТЯБРЬСКАЯ\07-06-2019\z.pdf
	D:\NEWS\01-08-2016\ОКТЯБРЬСКАЯ\07-06-2019\Заявление о выплате пособия на п.PDF

