Заявление о возмещении расходов на выплату социального пособия на погребение
В территориальный орган СФР: ______________________
__________________________________________________
От кого: __________________________________________
ИНН, КПП, регистрационный номер: ___________________
Заявление о возмещении расходов на выплату социального пособия на погребение
по расходам, понесённым в связи со смертью работника
«___» __________ 20__ г.
Прошу возместить расходы на выплату социального пособия на погребение: ____________________________________________________________________________________________________
1. Умерший: фамилия, имя, отчество, СНИЛС, статус лица, дата смерти. Получатель пособия: фамилия, имя, отчество, СНИЛС, родство. Размер выплаченного пособия: ___________
Дата и способ выплаты пособия: ______________________________________________
Приложение: ____________________________________________________________
	Руководитель
должность
____________ / подпись, фамилия, инициалы /
	Главный бухгалтер
должность
____________ / подпись, фамилия, инициалы /


