 Начальнику Управління праці та соцзахисту   

 населення адміністрації __________ району 

 Харківської міської ради
 вид пенсії_______________________________
       
(вид пенсії за пенсійним посвідченням)

 № пенс. справи__________________________
                                                                          ________________________________________










(прізвище, ім.”я, по-батькові)








     зареєстрований за адресою_________________








     _________________________________________







     паспорт серія ________ №__________________







     коли і ким виданий_________________________







     ________________________________________







     дата народження заявника__________________
телефон_________________________
ЗАЯВА


Прошу видати посвідчення (дублікат посвідчення) отримувача державної соціальної допомоги інваліда, інваліда з дитинства, на дитину-інваліда  
                                  (потрібне підкреслити)

 в зв’зку з _____________________________________________________. 





 (первинно, втрата, пошкодження, подовження інвалідності, інше)

      Я даю свою згоду на обробку моїх персональних даних.

________________________





___________________________

                дата








підпис

