В Министерство социальной защиты
населения Кузбасса
______________________________________
(наименование уполномоченного органа)
_____________________________________,
                                                                                    (Ф.И.О. заявителя)
                                                                   проживающего(ей) по адресу: ____________
______________________________________
СНИЛС (при наличии) __________________
______________________________________
                                                                                       (номер контактного телефона)

Заявление

[bookmark: sub_112]1. В соответствии с Инструкцией о порядке заполнения, выдачи и учета удостоверений ветерана Великой Отечественной войны, утвержденной постановлением Правительства Российской Федерации от 05.10.99 N 1122 "Об удостоверениях ветерана Великой Отечественной войны" прошу мне
___________________________________________________________________________
(ФИО заявителя)
___________________________________________________________________________
выдать удостоверение Ветерана Великой Отечественной войны.
[bookmark: sub_113]2. Несу ответственность за достоверность содержащихся в документах сведений в соответствии с законодательством Российской Федерации.
[bookmark: sub_114]3. Заявление по желанию заявителя заполнено специалистом уполномоченного органа

	__________________
	/______________________
	/__________

	          (должность)
	             (Ф.И.О.)
	         (подпись)



"___"______________ 20__ г. ___________________________________
                                                                                                                     (подпись)

[bookmark: sub_115]Расписка-уведомление 
о приеме и регистрации заявления и документов

Заявление и документы от ______________________________________________
                                                                                               (Ф.И.О. заявителя)
приняты
	Регистрационный номер заявления
	Дата приема
	Ф.И.О. лица, принявшего заявление (должность, подпись, расшифровка подписи)

	
	
	


[bookmark: _GoBack][bookmark: sub_116]1. Несу ответственность за достоверность содержащихся в документах сведений в соответствии с законодательством Российской Федерации.
[bookmark: sub_117]2. Заявление по моему желанию заполнено специалистом уполномоченного органа

	________________
	/____________________________________/
	______________

	(должность)
	(Ф.И.О.)
	(подпись)



	"___"______________ 20__ г.
	_______________________

	
	(подпись заявителя)



