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Руководителю департамента социальной поддержки населения мэрии городского округа Тольятти 
от______________________________,
Ф.И.О. заявителя (полностью)
дата рождения   ____________________________,
                                   (число, месяц, год)

проживающей (его) по адресу _____________
___________________________________________,
действующей (его) от имени 

(заполняется, если за получением государственной услуги обращается представитель)
_______________________________,
Ф.И.О. получателя государственной услуги (полностью)

дата рождения   ___________________________,
                                   (число, месяц, год)

проживающей (его) по адресу _____________
___________________________________________
З А Я В Л Е Н И Е

Прошу рассмотреть вопрос о присвоении мне  / ___________________
_________________________________________________________________ (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) получателя государственной услуги в дательном падеже, если за получением государственной услуги обращается представитель)
звания «Ветеран труда Самарской области».  
Приложения:
  копия документа, удостоверяющего личность гражданина Российской Федерации
  копия удостоверения к награде

  копия грамоты

  фотография

  копия трудовой книжки

  копия пенсионного удостоверения

 копии иных документов, содержащих  сведения о периодах трудовой деятельности___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
Дата «____»____________201__г.                    Подпись заявителя _________
Подпись специалиста, принявшего документы: ______________

Дата «____»____________201__г.


