
ЗАЯВЛЕНИЕ о назначении единоразовой выплаты пособия на 

погребение умершего 

получателя пенсии, установленной в соответствии с законодательством 

Луганской Народной Республики 

я,  
(фамилия, имя, отчество гражданина) проживающий (-ая) по 

адресу:  

 
(адрес места жительства / прибывания) 

снилс  

Наименование 

документа, 

удостоверяющего 

личность 

 Дата выдачи  

Серия и номер 

документа 
 Дата рождения  

Кем выдан  Место рождения  

Сведения, указанные в заявлении, соответствуют документу, удостоверяющему личность. 

20  
(Ф. И. О. и подпись должностного лица) 

 Прошу назначить мне  

 

и направить (способ получения пособия на погребение): 

 Реквизиты 

Банк данные получателя средств 

БИК или наименование банка 

корреспондентский счет 

 номер счета заявителя 

Почта адрес получателя 

Настоящим подтверждаю, что вся представленная информация является полной и 

достоверной. Даю согласие на обработку персональных данных в соответствии с Федеральным 

законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных». 

 
(подпись заявителя) 

2 0 



Расписка-уведомление о приеме 

(регистрации) заявления 

 

Принято от  
(Ф. И. О. заявителя, дата приема заявления) заявление об 

установлении пособия на погребение с приложением следующих документов: 

№ п/п Наименование документов Количество листов 

   

   

   

   

   

   

   

Подпись сотрудника, ответственного за прием документов: 

 
 (должность) (подпись) (расшифровка подписи) 
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