
ЗАЯВА

   Прошу посвідчити моє   право    на  пільги відповідно до  Закону  України  «Про соціальний захист дітей війни »  (здійснити заміну довідки у зв’язку зі втратою, непридатністю) (необхідне підкреслити).

До заяви додаються:

	Назва документа
	Кількість

аркушів

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	УСЬОГО
	


___________________________________________                                _____________________                        

                                (підпис заявника)                                                                                                                                                                                (дата) 

&

Заповнюється відповідальною особою управління соціального захисту населення

Відомості з паспорта та поданих документів звірені.

Заяву та документи на _____ аркушах прийнято «______»________20____р. та зареєстровано під №_______.

Для розгляду заяви необхідно додати до «______»_______________20____р. такі документи:

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________

                                               (прізвище, ініціали  та  підпис відповідальної особи)                                                                                                                                

«Ознайомився, розписку отримав» 

______________________________________________


(підпис заявника,)

�
Начальнику управління соціального захисту населення Селидівської міської ради  


___________________________________________


від________________________________________


проживаю (зареєстрований ) за адресою: __________________________________________,


телефон_______________________,


паспорт: серія_________ №__________________,


виданий___________________________________


___________________________________________


«_____» _____________________  ______р.
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