В государственное казенное учреждение социальной
защиты населения по Петушинскому району
от гр. ________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

Паспорт: серия ________ номер _________________

Выдан: дата _________ кем _____________________

______________________________________________
Постоянно проживающего по адресу:_____________
_____________________________________________
_____________________________________________
телефон ______________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу выдать удостоверение на предоставление мер социальной поддержки в соответствии с пп.1 п.2 ст.21 Федерального закона от 12.01.1995 №5-ФЗ «О ветеранах».
К заявлению прилагаются:
1. копия удостоверения погибшего (умершего) Ветерана боевых действий
Серия______________№____________________от______________________года;
2. копия извещения о гибели или свидетельства о смерти сына (дочери)
Серия______________№____________________от______________________года;
3. копия свидетельства о рождении сына (дочери)
Серия______________№____________________от______________________года
4. копия документа (справки) подтверждающего(ей) факт участия в боевых действиях погибшим (умершим), в том числе в/билет (если сохранился);
5. копия паспорта матери (отца).
__________________________                                         Подпись заявителя______________

(дата)
Заявление принято от _____________20____г.                Подпись инспектора ____________
зарегистрировано за №__________
