                                                                               Министру социальных отношений Челябинской
                                       области  И.В. Буториной
                                                                           от   ____________________________________ 
                                                                          ______________________________________
                                                (число, месяц, год рождения)

                                                                                 проживающей(его): 457100, Челябинская область,

                                                                              ________________________________________                                                         
                                                                             паспорт: ________________________________ 
                                                                             _______________________________________

                                                  (серия, номер, кем, когда выдан)
З А Я В Л Е Н И Е

             Прошу выдать мне удостоверение о праве на льготы,  установленные для членов семей  погибших (умерших) инвалидов войны, участников Великой Отечественной войны, ветеранов  боевых действий, а также военнослужащих, проходивших военную службу по призыву и погибших при исполнении обязанностей военной службы. 
             К заявлению прилагаю:
1. ________________________________________________________________________________
2. ________________________________________________________________________________    
3. ________________________________________________________________________________   
4. ________________________________________________________________________________
5. ________________________________________________________________________________
6. ________________________________________________________________________________

 «____» __________ 2020 г.                                                       ______________________________                                                                                                                      

                                                                                                                           личная подпись
Заявление от гр. ____________________________ принято «_____» _______________20____года
Старшим инспектором  ______________________________________________________________

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

Зарегистрировано в УСЗН  г. Троицка  под № _____________
