                                                                            Министру социальных отношений   
                                                      Челябинской области 

                                                                                  от ______________________________
                                                                                                               (Фамилия, Имя, Отчество, дата рождения)

                                                                              ​     _________________________________
                                                                                  проживающего___________________
                                                                                                                                           (адрес по месту регистрации)

                                                                                      ____________________тел._____________

                                                                                        паспорт серии______№________________
                                                                                        выдан « _    »_______ г.________________
                                                                                                                                                       (кем выдан)

                                                                                   _________________________________

                                                                                   пенсионное удостоверение № _______
                                                                                    _________________________________

                                                                                                        (когда, кем выдано)
ЗАЯВЛЕНИЕ.
Прошу выдать мне удостоверение (дубликат удостоверения) о праве на льготы единого образца, утвержденного постановлением Государственного Комитета СМ СССР по вопросам труда и заработной платы от 26 мая 1975 года № 126 для инвалидов войны и приравненных к ним лиц. 

К заявлению прилагаю:

1. Одну фотографию (3*4);

2. _________________________________________________________________________

                                                                    ( другие документы)

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Имею удостоверение о праве льготы  __________________________________________

                                                                                           (по др. статьям закона  «О ветеранах» или др.законам)

Члены семьи, совместно проживающие _________________________

                                                                                                        (количество человек)

«____» ____________20___год.                                        _______________(подпись)

Заявление гр._______________________ принято «___» ___________20___г.

______________________________________           _______________________________

    (кем принято – Ф.И.О., должность специалиста)                               (подпись специалиста, принявшего документы)

зарегистрировано в _________________________________________________________

                                                                                    (наименование органа социальной защиты) 

__________________________________________                                   под № _____________________

                       (город, район)
