Заявление о выплате заработной платы, не полученной ко дню смерти работника
Кому: ______________________________
______________________________________
От кого: ___________________________
паспорт: серия ____ № ______________
адрес: _____________________________
телефон: ___________________________
Заявление о выплате заработной платы, не полученной ко дню смерти работника
«___» __________ 20__ г.
«___» __________ 20__ года умер(ла) ______________________________________, работавший(ая) в ________________________________ в должности _____________________________.
На день смерти работнику была начислена, но не выплачена заработная плата за ________________ и иные причитающиеся суммы: ______________________________________.
Я являюсь членом семьи умершего (лицом, находившимся на его иждивении) — ______________________. Прошу выплатить причитающиеся ему суммы в следующем порядке: ______________________________________.
Приложение: ______________________________________
	Заявитель
подпись
____________ / фамилия, инициалы /


