Начальнику ГКУСЗ «Центр социальной

работы Прионежского района»
Руппиевой С.В.

от ______________________________
(ФИО заявителя)
адрес____________________________

паспорт серии _______ номер _______

выдан ___________________________

телефон _________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выплатить ежегодную компенсацию на оздоровление на __________________________________________________________________
(указать почтовый адрес или реквизиты счета, открытого в кредитной организации)
на основании представленных документов:

1. ________________________________________________

2. ________________________________________________

3. ________________________________________________

4. ________________________________________________

5. ________________________________________________

6. ________________________________________________

Дата







Подпись
