Министру социальных отношений Челябинской области ____________________
от ______________________________________________________________________________
(Ф.И.О., дата рождения)
проживающего: 454____, г. Челябинск, ул. ______________________________________
документ, удостоверяющий личность: 

Паспорт гражданина РФ _________ ______________________________________________________________________________
(серия, №, когда и кем выдан)
Пенсионное удостоверение: ______________________________________________________________________________
(№, когда и кем выдано)
СНИЛС ________________________________
З А Я В Л Е Н И Е


Прошу выдать мне удостоверение ветерана Великой Отечественной войны единого образца, утвержденного Постановлением Правительства Российской Федерации от 
05 октября 1999 года № 1122.


К заявлению прилагаю:

1. Удостоверение _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 (наименование, серия, номер, когда, кем выдано)
Отметка в удостоверении: «Имеет право на льготы в соответствии со статьей __________ Федерального Закона «О ветеранах».

2. Одну фотографию (3х4).

3. Другие документы:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Имею удостоверение о праве на льготы ___________________________________________
(по другим статьям ФЗ «О ветеранах» или другим законам)

Члены семьи, совместно проживающие ________________________________________

                                                                           (количество человек)

_______________.20___ г.                                                             _________________________
                             








(подпись)

Заявление гр. от ________________________________________ принято ___________20__ 
Специалистом __________________________________________________ ______________
Зарегистрировано в Центральном УСЗН Администрации г. Челябинска  под № ______
