	Приложение № 7 к Положению «О комиссии по социальной защите»



	В комиссию по социальной защите



	от
	______________________________________

	
	(Ф.И.О. – полностью)

	
	______________________________________

	
	______________________________________

	Статус заявителя
	______________________________________

	
	______________________________________

	
Контактный телефон
	
______________________________________

	
	

	ЗАЯВЛЕНИЕ


[bookmark: _GoBack]
	В соответствии с пунктом 5.5.3 Коллективного договора, прошу оказать материальную помощь на погребение неработающего пенсионера АО «Томскнефть» ВНК______________________________________________________  ___________________________________________________________________________________________________

	(указать Ф.И.О. умершего)

	
Сумма фактически понесённых затрат, в соответствии с прилагаемыми расходными документами, составила:__________________________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________________________

	                (сумма цифрами и прописью)




	Дата ____________________________

	
Подпись _________________________



	
	Прилагаемые документы:

	
	

	
	Согласие на обработку персональных данных (обязательно).

	
	Копию свидетельства/справки о смерти.

	
	Документ подтверждающий родственную связь по отношению к умершему (свидетельство о рождении, свидетельство о браке).

	
	Копии документов или оригинал документа, подтверждающий фактические затраты, связанные с погребением (копии кассовых, товарных чеков, квитанций, выписок банка о перечислении денежных средств, счетов, актов выполненных работ с информацией о наименовании, цене, количестве и общей стоимости затрат на погребении и т.п.).

	
	Копии документов заявителя (паспорт полностью, ИНН, СНИЛС).  

	
	Выписки из банка о реквизитах получателя.

	
	_______________________________________________________________________________

	
	______________________________________________________________________________

	
	______________________________________________________________________________





	Подпись лица 
принявшего документы ________________________




