                                                                              Руководителю Управления социальной
                                                                              защиты населения

                                                                              ______________________________________
[bookmark: _GoBack]                                                                             от ___________________________________
                                                                                                (указывается категория)
                                                                              ______________________________________
                                                                              удостоверение серии _______номер _______              
                                                                      __________________________________________
                                                                                             (фамилия,имя,отчество)
                                                                      __________________________________________
                                                                      зарегистрированного(ой) по адресу ____________
                                                                      __________________________________________
                                                                     фактически проживающего (ей) по адресу ______
                                                                     ___________________________________________
                                                                     контактный телефон:_________________________




                                                        З А Я В Л Е Н И Е     


         Прошу Вас предоставить мне, как _________________________________________,
                                                                                      (указывается категория)
путевку на санаторно-курортное лечение.

        С порядком предоставления путевок ознакомлен (а).






______________________________________               «______»_________________20____г.
         (подпись заявителя,  ф.и.о.)
