Начальнику Управления социальной защиты населения администрации Красноармейского муниципального района
от ____________________________________
(фамилия, имя, отчество, дата рождения)
______________________________________
проживающего:_____________________________________________________________________________________________________
(адрес по месту регистрации)

Паспорт_______________________________выдан________________________________г. ____________________________________________________________________________
(кем выдан)

заявление
Прошу выдать мне удостоверение, подтверждающее статус детей погибших участников Великой Отечественной войны и приравненных к ним лиц 
К заявлению прилагаю:

1) _______________________________________________________________;

2) _______________________________________________________________;
3) _______________________________________________________________;

4) _______________________________________________________________;

5) _______________________________________________________________;

6) _____________________________________________________________
_____________ 20____года                                            _____________________











личная подпись

Заявление от гр. ______________________________ принят___________20___года _______________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество, должность и личная подпись лица, принявшего документы)

Зарегистрировано в  УСЗН администрации Красноармейского муниципального района под № ____________

Заявление от гр. ______________________________ принято _________ 20___года _______________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество, должность и личная подпись лица, принявшего документы)

Зарегистрировано в УСЗН администрации Красноармейского муниципального района под № ____________

