Начальнику управління праці та соціального захисту населення адміністрації _ Київського___району Харківської міської ради

Від: ПІБ  Іванова Петра Павловича ________________________________

особи з інвалідністю _2_групи,

який зареєстрований за адресою: 
Вул. Балакірєва буд. 20, кв. 56_ 

____________________________ 

телефон  _______340-00-00______

Заява

Прошу надати мені довідку для отримання пільг, як особі з інвалідністю _____2____ групи, яка не має права на пенсію чи соціальну допомогу. __________________________________________________________________Документи, що додаються:

_____ копія паспорту __________________________________________
____________________________________________________________________
Даю згоду на обробку моїх персональних даних. 

___17.01.17__                                                        ____ Іванов ___

                   (дата)                                                                                                       (підпис)
***Записи, які виділені червоним кольором, заповнює заявник згідно своїх даних
