Начальнику  управления социальной защиты населения Коркинского муниципального района Г.В.Барон от________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

               (Фамилия, имя, отчество, дата рождения,)

Проживающего_____________________________

__________________________________________

                                         (адрес по месту регистрации)

Паспорт___________________________________    от   ______________г. _______________________
__________________________________________
                                             (Кем выдан)
Пенсионное удостоверение №________________
__________________________________________
(когда и кем выдано)

Тел._______________________________________
Заявление

Прошу выплатить мне компенсацию расходов на междугородный проезд один раз в год на основании закона Челябинской области «О мерах социальной поддержки жертв политических репрессий в Челябинской области» 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Указать пункт назначения( туда и обратно), вид транспорта, реквизиты проездного документа (документов))
Выплату прошу произвести через организацию федеральной почтовой связи, отделение связи    (указать реквизиты), банк ( указать реквизиты банка и № счета), иную организацию.(нужное подчеркнуть)

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
К заявлению прилагаю:
1._______________________________________________________________________________________________
2._______________________________________________________________________________________________
3._______________________________________________________________________________________________
4._______________________________________________________________________________________________
5._______________________________________________________________________________________________

«___»_______________20___г.                                                                                                   _____________________

Дата                                                                                                                                                             личная подпись

Заявление гр._______________________________________________ принято «____»_________________20____г.

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

Зарегистрировано в _____________________________________________________________под ______________

                                                       ( наименование органа социальной защиты)  
