Начальнику управління праці та соцзахисту   
населення адміністрації ________________ району Харківської міської ради
_______________________________
Іванов Олексій Іванович______________
	 (прізвище, ім”я, по-батькові)
зареєстрований за адресою м.Харків-52, вул. Полтавський шлях,  буд. 17 , кв.5		
паспорт серія   МК_ №_456789__
коли і ким виданий_ Жовтневим РВ ХМУ УМВС України в   Харківській обл., 06.03.1998						
дата народження заявника__15.11.1938
телефон_3700284_______________________

ЗАЯВА

	   Прошу Вас видати мені довідку про право на пільги відповідно до Закону України «Про соціальний захист дітей війни.
                  Я даю свою згоду на обробку моїх персональних даних.

 _07.02.2017__					                              Іванов__
                        дата								                  підпис

