Начальнику  управления социальной 

                                                                                            защиты населения Переволоцкого района

Высоцкому С.И.

от __________________________________

проживающего по адресу ______________

____________________________________

____________________________________

Заявление

Прошу назначить и выплачивать мне ежемесячную денежную выплату (как  ветерану труда, труженику тыла, реабилитированному лицу) (нужное подчеркнуть).

Документы прилагаю.

Приложение:  1. Копия паспорта

                         2. Копия удостоверения

«__»_____________200  г.                                Подпись __________________














































