 Начальнику Управління праці та соцзахисту   

 населення адміністрації Київського району 

 Харківської міської ради
 вид пенсії_______по  інвалідності________
       
(вид пенсії за пенсійним посвідченням)

 № пенс. справи_ 12345678______________
                                                                          ________ Іванова Петра Павловича ______










(прізвище, ім.”я, по-батькові)








     зареєстрований за адресою_________________








     __ Вул. Балакірєва буд. 20, кв. 56_______







     паспорт серія ____МК_ №__123456_________







     коли і ким виданий___ видан 17.05.2012 Київським РВ ХМУУМВС м. Харкова _________________







     дата народження заявника__12.12.60______
телефон_______340-12-12_______
ЗАЯВА


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

в зв’зку з __________ пошкодження __________________________. 





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

      Я даю свою згоду на обробку моїх персональних даних.

______12.12.16_________





_________ Іванова______

                дата








підпис

