	В
	



	


(указывается наименование государственного учреждения Иркутской области, подведомственного
 министерству социального развития, опеки и попечительства Иркутской области)
	расположенное по адресу:
	



	



	от гражданина
	


                               (фамилия, имя, отчество (при наличии) полностью, день, месяц и год рождения)

	адрес места жительства:
	



	



	номер телефона
	



	данные документа, удостоверяющего личность гражданина (паспорт):
	




	





	


(наименование, серия, номер документа, удостоверяющего личность гражданина, кем,
когда выдан)


В случае подачи заявления представителем гражданина:
	


(фамилия, имя, отчество (при наличии) полностью день, месяц и год рождения)

	



	действующий(-ая) на основании
	



	


(документ, подтверждающий полномочия представителя (законного представителя) гражданина)

	адрес места жительства (пребывания):
	




	




	номер телефона
	



	данные документа, удостоверяющего личность представителя (паспорт):
	



	


 (серия, номер документа, удостоверяющего личность представителя гражданина, кем, когда выдан)
	



[bookmark: bookmark3]ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу в соответствии с Законом Иркутской области от 17 декабря 2008 года N 120-оз "О мерах социальной поддержки реабилитированных лиц и лиц, признанных пострадавшими от политических репрессий, в Иркутской области", Положением о порядке возмещения расходов гражданам, взявшим на себя обязанность осуществить погребение умершего реабилитированного лица, утвержденным постановлением Правительства Иркутской области от 19 мая 2009 года N 148-пп, возместить расходы, связанные с погребением умершего реабилитированного лица
	  


	


(фамилия, имя, отчество (при наличии) полностью умершего реабилитированного лица)
	дата регистрации смерти умершего реабилитированного лица
	


	


(число, месяц, год)
Суммы на возмещение расходов по погребению умершего 
	реабилитированного лица прошу доставить через
	


	


(организация федеральной почтовой связи (указать номер почтового отделения), банк или иная кредитная организация (указать наименование организации и номер лицевого счета))
(наименование кредитной организации, БИК, ИНН/КПП)

К заявлению прилагаю:
	1.
	
	;

	2.
	
	;

	3.
	
	;

	4.
	
	.



Достоверность указанных в заявлении сведений подтверждаю. Об ответственности за недостоверность представленных сведений предупрежден (предупреждена).
	«
	
	»
	
	20
	г.
	
	


                                                                                             (подпись и расшифровка подписи гражданина)
