Міському голові  Сергію СОЛОМАСІ
__________________________________
__________________________________
__________________________________
__________________________________
Заява 

Прошу надати матеріальну допомогу на поховання _________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Я, гр. ______________________________________________________, ознайомлений із
нормами Закону України "Про захист персональних даних" та добровільно даю дозвіл на обробку своїх персональних даних. 
__________________________                                                               ________________________
        (дата)







(підпис)
ОПИС

документів, що надано до Центру надання адміністративних послуг для проведення реєстрації звернення.
Для проведення реєстрації звернення стосовно надання адміністративної послуги

_____________________________________________________________________________надав наступні документи:

1. Заява.

2. Довідка про склад сім"ї.
3. Довідка з МКЖЕУ про прописку померлого і, що на день смерті ніде не працював.
4. Копія паспорта та ідентифікаційного коду 

5. Довідка про доходи.

6. Витяг з Державного реєстру актів цивільного стану громадян про смерть для отримання допомоги на поховання.

7. Копія свідоцтва про смерть.

	Назва адміністративної послуги
	Допомога на поховання деяких категорій осіб виконавцю волевиявлення померлого або особі, яка зобов’язалася поховати померлого за рахунок місцевого бюджету

	Номер справи:
	

	Дата видачі опису:
	"____"   _________     2015 р.

	Копію опису отримав:
	

	Підпис отримувача:
	

	Підпис державного адміністратора

(адміністратора)
	


      Миргородському міському голові

                                                                         Соломасі С.П.

                                                                         __________________________

                                                                         __________________________

                                                                         дата народження____________

                                                                         зареєстр.___________________

                                                                         __________________________

                                                                         прожив.____________________

                                                                         __________________________

                                                                         паспорт: серія___№________

                                                                         виданий__________________

                                                                         тел..:_____________________

                                                      Заява

      Прошу оформити подання про призначення мене опікуном над моїм (моєю) ___________________П.І. по Б. ________________________________

дата народження______________, який (а) зареєстрований (а), проживає

за адресою_______________________________________________________.

З обов’язками опікуна ознайомлений (а).

Я, гр. ______________________________________________________, ознайомлений із

нормами Закону України "Про захист персональних даних" та добровільно даю дозвіл на обробку своїх персональних даних. 

____________________





________________________
(дата)








(підпис)


ОПИС

документів, що надано до Центру надання адміністративних послуг для проведення реєстрації звернення.
Для проведення реєстрації звернення стосовно надання адміністративної послуги

_____________________________________________________________________________надав наступні документи:

1. Заява громадянина, який  має бажання стати опікуном.

2. Копія паспорта особи, яка потребує опіки.

3. Копія паспорта кандидата в опікуни.

4. Копії документів що підтверджують родинні стосунки кандидата в опікуни та особи, яка потребує опіки.

5. Довідка про реєстрацію постійного місця проживання (форма 3) кандидата в опікуни. (довідка  про склад  сім’ї)
6. Довідка про реєстрацію постійного місця проживання (форма 3) особи, яка потребує опіки. (довідка  про склад  сім’ї).
7. Характеристика кандидата в опікуни.

8. Довідка про доходи за останні 6 міс кандидата в опікуни.

9. Медичний висновок про стан здоров’я кандидата в опікуни, чи може бути за станом здоров’я опікуном.

10.  Копія довідки МСЕК про групу інвалідності особи, яка потребує опіки.

11. Акт обстеження житлово побутових умов  особи, яка потребує опіки.

12. Акт обстеження житлово побутових умов  кандидата в опікуни
	Назва адміністративної послуги
	Оформлення  подання про призначення опікуном

	Номер справи:
	

	Дата видачі опису:
	"____"   _________     2014 р.

	Копію опису отримав:
	

	Підпис отримувача:
	

	Підпис державного адміністратора

(адміністратора)
	


