Первому заместителю Губернатора Челябинской области Гехт.И.А.
от ____________________________________________

(фамилия, имя, отчество, дата рождения)

_______________________________________________

проживающего: _________________________________ _______________________________________________

(адрес по месту регистрации)

паспорт _____________ выдан «____» ______________ ______г. _______________________________________
(кем выдан)

_______________________________________________

пенсионное удостоверение № _____________________

_______________________________________________

(когда и кем выдано)

заявление.

Прошу присвоить мне звание «Ветеран труда» на основании: ___________________________ ______________________________________________________________________________________ 

(указать наименование и реквизиты документа, подтверждающего награждение либо работу в годы войны)

___________________________________________________________________________________.

Мой страховой стаж составляет: ___________________ лет.

К заявлению прилагаю:

1) _______________________________________________________________________;

2) _______________________________________________________________________;

3) _______________________________________________________________________;

4) _______________________________________________________________________;

5) _______________________________________________________________________.
*Одновременно сообщаю, что мне было присвоено звание «Ветеран труда» постановлением главы ________________________________________________от «___» _________________________





(наименование муниципального образования)

_______ года № ________ «_____________________________________________________________».







(наименование постановления)

Удостоверение Ветерана __________________________________________________________






(указывается: «не выдавалось»; «серия, номер, кем и когда выдано»)

«___» _______________ 20___ года



____________________________________











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 № ____________
