Руководителю Управления социальной защиты населения Бабенковой Е.В.  от____________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, дата рождения)
проживающего: _______________________________ _______________________________________________
(адрес по месту регистрации)
паспорт _____________ серия __________________. выдан _________________________________________
_______________________________________________
(кем выдан)



заявление

Прошу выдать мне удостоверение (справку), 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. ____________________________________________________________________ 
принято ___________ 20___года_______________________________________________________                                         
(фамилия, имя, отчество, должность и личная подпись лица, принявшего документы)
Зарегистрировано в       УСЗН Октябрьского муниципального района                  под № ____________
(наименование органа, принявшего документы)
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