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завление.

В связи со смертью моего (моей)__________________________________________

_____________________________________________________________________________

и в соответствии со ст. 141 ТК РФ  прошу выплатить мне не полученную им (ей) заработную плату (пособие по временной нетрудоспособности) ко дню смерти.
Приложения:
- копия свидетельства о смерти;

- копия документа, подтверждающего степень родства.

«____»_____________________20___г.


Подпись_______________________
