	
	Руководителю Управления социальной защиты населения Златоустовского городского округа И.Б. Брейкиной                     от______________________________________

(фамилия, имя, отчество, дата рождения)                    _______________________________________

               проживающего:__________________________                         _______________________________________

(адрес по месту регистрации, телефон)
паспорт_________________________________

(серия, номер, когда и кем выдан)       _______________________________________             _______________________________________


Заявление

В  соответствии  с  Законом  Челябинской  области "О мерах социальной поддержки жертв политических репрессий в Челябинской  области" прошу  возместить расходы на проезд на междугородном транспорте по маршруту

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(указать пункт назначения (туда и обратно), вид транспорта, реквизиты проездного документа)

Выплату прошу произвести через отделение федеральной почтовой связи (указать реквизиты), банк (указать реквизиты банка и номер счета) (нужное подчеркнуть)___________________________________________________________
     К заявлению прилагаю:

1) копию паспорта

2) документ, подтверждающий право на меры социальной поддержки 
3) проездные документы (билеты) 
4) справку с места жительства 

5) _____________________________________________________________________
 «____»  __________ 20__г.                           _____________________
__ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Заявление от гр. _____________________принято  "____"__________20___года

_______________________________________________________________________

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

Зарегистрировано в УСЗН ЗГО под № _______ 
__ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Заявление от гр. _____________________принято  "____"__________20___года

_______________________________________________________________________

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

Зарегистрировано в УСЗН ЗГО под № _______
