Министру социальных отношений Челябинской области И.В. Буториной

от ________________________________________________
     (фамилия, имя, отчество, дата рождения) *
проживающего:______________________________________ _________________________________________________
(адрес по месту регистрации)
паспорт _____________ выдан ______________________ г. __________________________________________________
(кем выдан)
пенсионное удостоверение № _________________________
__________________________________________________
(когда и кем выдано)
Тел._______________________________________________


заявление.
Прошу выдать (продлить) мне (сыну, дочери) ________________________________________________________
                                                                 (фамилия, имя, отчество, дата рождения сына, дочери погибшего (умершего)
_______________________________________________________________________________________________ удостоверение (дубликат удостоверения)  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) ___________________________________________________________________________.

Количество членов семьи, зарегистрированных совместно с членом семьи погибшего (умершего), претендующим на получение удостоверения: ________чел., в том числе:

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Дата рождения
	Степень родства

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Настоящим  подтверждаю, что предоставленные мною сведения являются достоверными, уведомлен (а) об ответственности за предоставление недостоверных сведений в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

____________________ 20___ года     _______________________________________________________________
					                     (личная подпись заявителя, его законного представителя)




Заявление от гр. _____________________________ принято _______________________ 20___года _______________________________________________________________________________________________
     (фамилия, имя, отчество, должность и личная подпись лица, принявшего документы)
Зарегистрировано  в ________________________________________________________ под № _______________
                                                        (наименование органа, принявшего документы)
 

*  заявление заполняется заявителем  либо законным представителем  ребенка в возрасте до 14 лет»

