Начальнику управления социальной защиты населения алминистрации Еманжелинского муниципального района
О.Н. Бобылева
от______________________________________________
(фамилия, имя, отчество, дата рождения)

________________________________________________
проживающего:___________________________________                                                                       ________________________________________________
(адрес по месту регистрации, телефон, электронный адрес)

паспорт ________________________________________
(серия, номер, когда и кем выдан)

________________________________________________
________________________________________________
                                                              ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу возместить расходы на проезд на междугородном транспорте в соответствии с Законом Челябинской области «О мерах социальной поддержки жертв политических репрессий в Челябинской области». 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(указать пункты отправления и назначения, вид транспорта, реквизиты проездных документов)

Возмещение расходов произвести:

1) путем зачисления на счет № 



открытый в



(наименование и реквизиты кредитной организации)

2) через отделение федеральной почтовой связи


К заявлению прилагаю:

1) ______________________________________________________________________________
2) ______________________________________________________________________________
3) ______________________________________________________________________________
4) ______________________________________________________________________________
5) ______________________________________________________________________________
6) ______________________________________________________________________________
7) ______________________________________________________________________________
«____» __________ 20__г.                                                                   _____________________

                                                                                                           (личная подпись)
Заявление от гр. _____________________принято  «____»__________20___года
________________________________________________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество, должность, и личная подпись лица, принявшего документы)
Зарегистрировано в УСЗН администрации Еманжелинского муниципального района под №____
