Директору ОГБУ «Управление социальной защиты и социального обслуживания населения по Куйтунскому району»
                                                                                Т.П. Шупруновой
                                                                                от______________________________________
                                                                                 ______________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                 проживающей(го) по адресу:

                                                                                 _________________________

                                                                                 _________________________________

                                                                                 _________________________________

                                                                                телефон__________________________

                                                                                               паспортные данные__________________________________________________________________________




              Заявление

             В соответствии с Постановлением Правительства Российской Федерации от 20 июня 2013 г. № 519 «Об удостоверении члена семьи погибшего (умершего) инвалида войны, участника Великой Отечественной войны и ветерана боевых действий» прошу выдать удостоверение члена семьи погибшего (умершего) инвалида войны, участника Великой Отечественной войны и ветерана боевых действий, которое гарантирует меры социальной поддержки, предусмотренные Федеральным законом от 12 января 1995 года № 5-ФЗ «О ветеранах».
             Даю согласие на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование и передачу моих персональных данных, хранящихся в моем личном деле, в целях реализации мер социальной поддержки с даты подписания данного заявления до его письменного отзыва.
              К заявлению прилагаю следующие документы:

1.__________________________________________________.

2.__________________________________________________.

3.__________________________________________________.

4.__________________________________________________.

5.__________________________________________________.

«________» ____________________20      года         Подпись____________________________
Документы приняты «____»_______20      года

и зарегистрированы под №___________ Подпись специалиста__________________________
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

  Расписка-уведомление

	Документы
	
	приняты «
	
	»
	
	
	20       г.
	


и зарегистрированы под № _____________

Подпись ответственного лица_________________________________
тел. 5-20-99
