                                                                                              Министру социальных отношений  

                                                                                                 Челябинской области __________________           
от___________________________________ 
                      (фамилия, имя, отчество, дата рождения)

_____________________________________________________

 проживающего(ей): ___________________
_____________________________________

      (адрес по месту регистрации)
Паспорт ____________ выдан ___________
_____________________________________ 

                    (кем выдан )
пенсионное удостоверение № ___________
_____________________________________ 

                     ( кем и когда выдано )
Заявление.


Прошу  выдать мне удостоверение о праве на льготы единого образца, утвержденного постановлением Государственного комитета Совета Министров СССР по вопросам труда и заработной платы от 26 мая 1975 г.№126, для инвалидов войны и приравненных к ним лиц. 
             К заявлению прилагаю: 
             1) _______________________________________________________________________ 
             2) _______________________________________________________________________

             3) _______________________________________________________________________

             4) _______________________________________________________________________

             5) _______________________________________________________________________                                      
              Имею удостоверение о праве на льготы : _____________________________________

                                                                                    (по другим статьям ФЗ «О ветеранах» или по другим законам)                            
  Члены, совместно проживающие: ______________
                                                             (кол-во человек)
__________________ 20 __ года                               ________________________________

                                                                                                          (личная подпись)
Заявление от гр.                                            принято «        »                                         20              г.
                                            специалистом отдела правового обеспечения мер социальной поддержки. Зарегистрировано в Управлении социальной защиты населения Агаповского муниципального района под № _______
