Начальнику управління праці та соціального захисту населення адміністрації Шевченківського району Харківської міської ради

______ Іващенко Лариси Василівни__
               (прізвище, ім’я  та по батькові)

Учасник війни 2 група
  Категорія і група інвалідності
 __________________________________

посвідчення серія «МК» №_0102030_

видане 01.01.2013
УПСЗН Шевченківського р-ну 
              (ким, коли)    

місце проживання м. Харків, пр. Науки, 12, кв.14________________________  

Тел._________ 340-12-12______
ЗАЯВА

          Прошу  виплатити  компенсацію  вартості  проїзду  до  санаторію  спинального профілю _____________________ і  назад супроводжуючій мене особі    відповідно до п.10  постанови Кабінету Міністрів України від 22.02.2006 № 187 .

          До заяви додаю проїзні квитки ________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Даю згоду на обробку моїх персональних даних .

21.02.17
Підпис
                 (дата)                                                                                           (підпис)

***Записи, які виділені червоним кольором, заповнює заявник згідно своїх даних
