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 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 каким 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___года ___________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, должность и личная подпись лица, принявшего документы)
Зарегистрировано в __________________________________________________ под № ____________
(наименование органа, принявшего документы)
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