                                                                          Начальнику _________________________
                                                                  ___________________________________
                                                                                                  (найменування органу соціального захисту населення)
                                                                  від_________________________________
                                                                  ___________________________________
                                                                                  (прізвище, ім’я, по-батькові заявника)
                                                                                            _________________________________________________
                                                                            Місце реєстрації_________________________
                                                                                             _________________________________________________
                                                                                            Ідентифікаційний номер_______________
                                                                  Паспортні дані: серія_______ № _______
                                                                  Ким та коли виданий_________________
                                                                  ___________________________________
                                                                 ___________________________________
                                                                             Конт.телефон_________________________________

                                                 З А Я В А

           Прошу надати мені статус ветерана праці відповідно до  Закону України «Про основні засади соціального захисту ветеранів праці та інших громадян похилого віку в Україні».

Підтверджуючі документи надаю.

Пільгами ____________________________________________________________
                                         ( не користуюся, користуюся (вказати якими)


_______________ 20____р.                                              ________________________________________                                                                                     
                                                                                                                                           (підпис заявника)


Я, __________________________________________________________________     
                                                         (прізвище, ім’я, по-батькові заявника)
даю згоду на використання та обробку моїх персональних даних. 
  
__________ 20___р.                                                     _________________________
	                                                                                                                               (підпис заявника)



	



Заяву зареєстровано:  ______________________      № ______
                                                                               (дата)

_____________________________________________________
           ( прізвище та підпис відповідальної особи )                                                                
