                                                                                Начальнику управления

                                                                                Социальной защиты населения

                                                                                МО Оренбургский район

                                                                                Поповой Л.В.
                                                                                От___________________________________

                                                                                 _____________________________________

                                                                                 Адрес_______________________________

                                                                                 _____________________________________                                                                                  

                                                                                 Дата рождения________________________            

                                                                                 Паспорт номер________________________ 

                                                                                 Кем выдан___________________________

                                                                                 Дата выдачи__________________________ 

Заявление

Прошу назначить денежную компенсацию за услуги связи как ветерану труда.

Прошу обеспечить доставку денежной компенсации через

1.почтовое отделение связи _____________________________________________________

2.филиальную сеть сбербанка___________________________________________________

Обязуюсь сообщать об обстоятельствах, влияющих на изменение размера денежной компенсации , а также об обстоятельствах , влекущих прекращение выплаты денежной компенсации.  
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	Подпись заявителя


Заявление и документы

Гр.___________________________________________________________________________

	Принял

	Регистрационный номер
	Дата приема заявления
	Подпись специалиста

	
	
	


