                                                                                             Министру социальных отношений  

                                                                                             Челябинской области Никитиной Т.Е.           
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 ветерана Великой Отечественной войны единого образца, утвержденного постановлением Правительства Российской Федерации от 5 октября 1999 года № 1122 .

             К заявлению прилагаю: 
            1.Удостоверение ______________________________________________________________                                          (наименование , серия, номер, когда и кем выдано,если отсутствует, то по какаким причинам) 
____________________________________________________________________________________________________________________________ 
          Отметка в удостоверении: «Имеет право на льготы в соответствии со статьей_______ Федерального закона «О ветеранах».
2.Одну фотографию (3 см х 4 см) 

3. _________________________________________________________________________ 

                                                    (другие документы)
_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

           Имею удостоверение о праве на льготы _________________________________________

                                    (по др. статьям Федерального закона «О Ветеранах» или по др. законам)

_________________________________________________________________________________

            Члены семьи, совместно проживающие _____________________________

                                                                                       (количество 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 № _______
