                                   Приложение 1 
                                                                к Порядку предоставления мер 
                                                   социальной поддержки 
                               участникам 
                                                                 специальной военной операции
                                                                и членам их семей МБУК «ЦК
                                                           «Родина» им. М.М. Шапиро
   

В ____________________________ 
______________________________ 
                                                                 (наименование учреждения) 
от ___________________________ 
______________________________ 
                                                                    (ф.и.о. заявителя) 
адрес: ________________________ 
______________________________ 
тел.___________________________ 

заявление.
Прошу предоставить мне,______________________________________,   
                                                                     (ф.и.о. заявителя) 
__________________г.р., документ, удостоверяющий личность:________________ серия___________ номер_____________, кем и когда выдан_______________________________________________________, зарегистрированному по адресу:______________________________________ __________________________________________________________________, право на _________________________________________________________.              
                                 (указывается мера социальной поддержки) 
Прилагаемые к заявлению документы (копии):
1.____________________________________________________________ 
2.____________________________________________________________
3.____________________________________________________________

О принятом решении прошу уведомить _________________________________     
                                                                        (указать способ получения уведомления) 


Дата: _______________ Подпись: ______________/________________       
                                                                                          (фамилия, инициалы) 


Дата регистрации заявления:                               Подпись работника учреждения:
__________ № _____                                            ______________/________________       
                                                                                          (фамилия, инициалы)     
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