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В Управление социальной защиты населения в Первомайском районе г. Ижевска
(наименование территориального органа Минсоцполитики УР)

Заявление

о выдаче удостоверения (дубликата удостоверения) о праве на льготы

1. Мельников Андрей Александрович
(фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя)

адрес места жительства Удмуртская Республика, г. Ижевск, ул. Воровского, д. 129, кв. 68
адрес места пребывания Удмуртская Республика, г. Ижевск, ул. Воровского, д. 129, кв. 68
номер телефона (3412) 19-20-20
документ, удостоверяющий личность:

	Наименование документа
	паспорт

	Серия, номер (при наличии)
	серия 9410 № 136544
	Дата выдачи
	29.08.1999

	Кем выдан
	Отделом УФМС России по УР в Первомайском р-не г. Ижевска 

	Дата рождения
	18.09.1985

	Срок действия документа (указывается для вида на жительство иностранного гражданина, вида на жительство лица без гражданства)
	


2. Сведения о представителе _________________________________________

__________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (при наличии) представителя)

адрес места жительства  _____________________________________________

__________________________________________________________________
адрес места пребывания _____________________________________________

__________________________________________________________________
адрес места фактического проживания  ________________________________

__________________________________________________________________

документ, удостоверяющий личность:

	Наименование документа
	

	Серия, номер (при наличии)
	
	Дата выдачи
	

	Кем выдан
	


документ, подтверждающий полномочия представителя:
	Наименование документа
	

	Серия, номер (при наличии)
	
	Дата выдачи
	

	Кем выдан
	

	Срок действия полномочий (указывается при наличии в документе)
	


3. Прошу выдать: (делается отметка в соответствующем квадрате)
	
	удостоверение ветерана Великой Отечественной войны;

дубликат удостоверения

	
	


	
	удостоверение инвалида Отечественной войны;

дубликат удостоверения

	
	


	
	удостоверение инвалида о праве на меры социальной поддержки;

дубликат удостоверения

	
	


	
	удостоверение члена семьи погибшего (умершего) участника Великой Отечественной войны, инвалида Великой Отечественной войны, ветерана боевых действий;

дубликат удостоверения

	
	

	
	

	
	удостоверение бывших несовершеннолетних узников концлагерей, гетто и других мест принудительного содержания, созданных фашистами и их союзниками в период второй мировой войны;

дубликат удостоверения

	
	


	Х
	удостоверение ветерана боевых действий;

дубликат удостоверения

	
	


4. В соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года
№ 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку моих персональных данных в территориальном органе Минсоцполитики УР, а также на их использование при информационном обмене с другими организациями, участвующими в предоставлении государственной услуги, на период до истечения сроков хранения соответствующей информации или документов, содержащих указанную информацию, определяемых в соответствии с законодательством Российской Федерации.  __________________________________________________________________

(подпись заявителя)
5. Достоверность представленных сведений подтверждаю. Об ответственности за предоставление недостоверных сведений предупреждён(а) ___________________________________________________.
(подпись заявителя)
К заявлению прилагаю следующие документы:

_Копия паспорта;

__________________________________________________________________;

__________________________________________________________________;

__________________________________________________________________.

«___» ___________ _____ г.                         _____________________________

(дата)                                                                                          (подпись заявителя)
Данные, указанные в заявлении, соответствуют представленным документам.

Заявление и документы зарегистрированы ______________________________

(дата приёма и регистрационный номер заявления)
_____________  ____________________________________________________

(подпись) 



(фамилия, инициалы должностного лица)
Примечание: заявление заполняется синими или чёрными чернилами (пастой)

(линия отреза)

Расписка-уведомление о приёме документов

Заявление гр._______________________________________________________

	Регистрационный
номер заявления
	Дата приёма заявления
	Подпись должностного лица 
	Фамилия, инициалы должностного лица

	
	
	
	


Номер телефона для получения информации ___________________________

