	
	В Государственное учреждение – Санкт-Петербургское региональное отделение ФСС РФ, Филиал №31

От ___________________________________
______________________________________
Документ,   удостоверяющий личность: наименование  ___________________________ 

серия _____ № _________ дата выдачи ____________

______________________________________

                (наименование организации, выдавшей документ)
Телефон ____________________



                                                                              ЗАЯВЛЕНИЕ

В связи со смертью " ___ " _____________________20___ г. 

 _______________________________________________________________________________

          (фамилия, имя, отчество (при наличии) умершего получателя страховых выплат)

прошу выплатить мне _________________________________________________________

                                                         (фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя)

обеспечение по страхованию в сумме _________________________________________

 ______________________________________________________________ руб. ________ коп.,

                                  (указать сумму прописью)
назначенное, но не полученное ____________________________________________________

                                                              (фамилия, имя, отчество (при наличии) умершего)

Выплату прошу произвести: 

    почтовым переводом по адресу _______________________________________________

      _______________________________________________________________________________ 

    либо на лицевой счет № ___________________________________________________________    

     в  ______________________________________________________________________________

                                                                                             (наименование банка или его отделения)

    либо через иную организацию ______________________________________________________

Приложение: 1)  __________________________________________________________________________________

     2)  __________________________________________________________________________________

     3)  __________________________________________________________________________________

" __ " ________________20__ г.                                                                    _____________________
                            (дата)     




                               
                             (подпись заявителя)                                                                                                                                            

Специалист ___________________________                           
                                (Ф И О, подпись)                                                           




