Главе администрации муниципального образования

Приозерский муниципальный  район Ленинградской области Потаповой С.Л.
от гражданина(ки)____________________________________

____________________________________________________

проживающего (ей) по адресу:__________________________

____________________________________________________

____________________________________________________

 ( почтовый адрес места жительства, № телефона)

З а я в л е н и е

Прошу предоставить мне социальную выплату  в  20___году  на  ____________________________

____________________________________ ______________________________________________ 

на состав  семьи   _______человек (а)  
_______________________________________    __________________________  ______________                                                (ф.и.о. заявителя)                                                                                         (подпись заявителя )                                               (дата )

_______________________________    __________________________________   ______________                                                (ф.и.о. совершеннолетнего члена семьи заявителя)      (подпись совершеннолетнего члена семьи заявителя )                    (дата )

_______________________________    _________________________ _________   ______________                                                (ф.и.о. совершеннолетнего члена семьи заявителя)      (подпись совершеннолетнего члена семьи заявителя )                    (дата )

_______________________________    ___________________________________  ______________                                                (ф.и.о. совершеннолетнего члена семьи заявителя)      (подпись совершеннолетнего члена семьи заявителя )                    (дата )

