
И З Ј А В А

ЗА ИСПЛАТА НА СРЕДСТВА ЗА ПОСМРТНА ПОМОШ НА ТРЕТО ЛИЦЕ
КОЕ НЕ ГО ИЗВРШИЛО ПОГРЕБОТ

Јас  _________________________________________ од __________________ со адреса на
живеење на ул. ______________________________ бр._________, со л.к. бр. _____________
издадена од ______________ и ЕМБГ _____________________________, под морална,
кривична и материјална одговорност, изјавувам дека се согласувам средствата за
исплата на посмртна помош за починатиот корисник на пензија
_________________________ ____________________ со П.бр __________________ за кого јас ги
направив  трошоците за погреб, да бидат исплатени на лицето
________________________________од___________,
со ЕМБГ _______________________ и адреса на живеење на ул.
______________________________ бр. ____________, односно на неговата трансакциска
сметка ________________________.

_____________ год. И з ј а в и л:
Во ______________ _______________


