Министру социальных отношений Челябинской области 
от _____________________________________________

(фамилия, имя, отчество, дата рождения)

проживающего: _________________________________ 

___________________________________________

(адрес по месту регистрации)

паспорт _____________ выдан __________г. ________________________________________________

(кем выдан)

пенсионное удостоверение № _____________________

____________________________________________

(когда и кем выдано)

                                                               ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу выдать мне удостоверение (справку) о праве на льготы, установленные для членов семей погибших (умерших) инвалидов войны, участников Великой Отечественной войны, ветеранов боевых действий, а также военнослужащих, проходивших военную службу по призыву и погибших при исполнении обязанностей военной службы (служебных обязанностей).

К заявлению прилагаю:

1) ______________________________________________________________________________;

2) ______________________________________________________________________________;

3) ______________________________________________________________________________;

4) ______________________________________________________________________________;

5) ______________________________________________________________________________;

6) ______________________________________________________________________________.

____________________ 20___ года



____________________________________











личная подпись

Заявление от гр. _______________________________ принято _________________________ 20___года 

__________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество, должность и личная подпись лица, принявшего документы)

Зарегистрировано в __________________________________________________ под № ____________

(наименование органа, принявшего документы)

Даю согласие на обработку своих персональных данных в соответствии с ФЗ №152 от 27.07.2006 г., и право на передачу такой информации третьим лицам, если это необходимо для осуществления переданных полномочий по решению вопросов социальной поддержки граждан, а также в случаях, установленных нормативными документами вышестоящих органов и законодательством.
                                                                                                                                 __________________________

                                                                                                                                  личная подпись

