
Образец заявления по осуществлению административной процедуры № 2.35 
 
ЗАЯВЛЕНИЕ 
_______________ 
(дата) 

Заведующему 
государственного учреждения образования  

«Детский сад № 2 г. Могилева» 
Павленковой О.С. 

_________________________________ 
Ф.И.О. 

_________________________________ 
Проживающей по адресу___________ 

_________________________________ 
Тел._____________________________ 

 
 
Прошу выплатить пособие на погребение в связи со смертью 
______________________________________________________________ 
(указать ближайшее родство, Ф.И.О. умершего) 
 
 

____________ _________ _____________ 
(Дата) ​ (Подпись)  ФИО (подробно) 

 


