
Первому заместителю  Губернатора   Челябинской области И.А. Гехт
________________________________________

              (фамилия, имя, отчество, дата рождения)

________________________________________,

проживающего:  _________________________
________________________________________

                  (адрес по месту регистрации, № телефона)
паспорт _________№______________ 

выдан    «_____»___________________20____г.

________________________________________

                              (кем выдан)

________________________________________________  

пенсионное удостоверение №_______________

_________________________________________

                     (когда и кем выдано)
                                                  ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу присвоить мне звание «Ветеран труда» на основании:___________________

_____________________________________________________________________________

  (указать наименование и реквизиты документа, подтверждающего награждение либо работу в годы войны)

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

Мой страховой стаж составляет:_______________лет.


К заявлению прилагаю:

1)___________________________________________________________________________;

2)___________________________________________________________________________;

3)___________________________________________________________________________;

4)___________________________________________________________________________;

5)___________________________________________________________________________;

6)___________________________________________________________________________;

7)___________________________________________________________________________.

«_____»___________________20___года                          ______________________________

                                                                                                        личная подпись

Заявление  от гр.____________________  принято «____»__________________20___года 

__________________________________________________________________________
              (фамилия, имя, отчество, должность и личная подпись лица, принявшего документы)

Зарегистрировано в Управлении социальной защиты населения Агаповского муниципального района, отделом ПОМСП под №_________________.

Даю согласие на обработку своих персональных данных в соответствии с ФЗ №152 от 27.07.2006 г.   и право на передачу такой информации третьим лицам, если это необходимо для осуществления переданных полномочий по решению вопросов социальной поддержки граждан , а также в случаях, установленных нормативными документами вышестоящих органов и законодательством.

                                                                                                          ____________________

                                                                                                          личная подпись
Первому заместителю  Губернатора   Челябинской области И.А. Гехт
________________________________________

              (фамилия, имя, отчество, дата рождения)

________________________________________,

проживающего:  _________________________

________________________________________

                  (адрес по месту регистрации, № телефона)

паспорт _________№______________ 

выдан    «_____»___________________20____г.

________________________________________

                              (кем выдан)

________________________________________________  

пенсионное удостоверение №_______________

_________________________________________

                     (когда и кем выдано)
                                                  ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу выдать мне дубликат удостоверения «Ветеран труда» взамен выданного ранее 

Правительством Челябинской области от ________ серии ____ № _____________ . 

На основании ___________________________________________________________________

                                 (указать наименование и реквизиты документа, подтверждающего награждении)

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

Мой страховой стаж составляет:_______________лет.


К заявлению прилагаю:

1)___________________________________________________________________________;

2)___________________________________________________________________________;

3)___________________________________________________________________________;

4)___________________________________________________________________________;

5)___________________________________________________________________________;

6)___________________________________________________________________________;

7)___________________________________________________________________________.

«_____»___________________20___года                          ______________________________

                                                                                                        личная подпись

Заявление  от гр.____________________  принято «____»__________________20___года 

__________________________________________________________________________

              (фамилия, имя, отчество, должность и личная подпись лица, принявшего документы)

Зарегистрировано в Управлении социальной защиты населения Агаповского муниципального района, отделом ПОМСП под №_________________.

Даю согласие на обработку своих персональных данных в соответствии с ФЗ №152 от 27.07.2006 г.   и право на передачу такой информации третьим лицам, если это необходимо для осуществления переданных полномочий по решению вопросов социальной поддержки граждан , а также в случаях, установленных нормативными документами вышестоящих органов и законодательством.

                                                                                                          ____________________


