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Министру социально-демографической и семейной политики Самарской области   

от ___________________________ 

_____________________________

Ф.И.О. заявителя (полностью)

Дата рождения (число, месяц, год)

проживающей (его) по адресу:________________________________________________________,
действующей (его) от имени
(заполняется, если за получением государственной услуги обращается представитель)

_______________________________,

Ф.И.О. получателя государственной услуги (полностью)

Дата рождения (число, месяц, год)

проживающей (его)  по адресу:________________________________________________________

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу рассмотреть вопрос о присвоении мне / _____________ ___________________________________________________________________________(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) получателя государственной услуги в дательном падеже, если за получением государственной услуги обращается представитель)
звания «Ветеран труда». 
Имею / _______________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) получателя государственной услуги в именительном падеже, если за получением государственной услуги обращается представитель) 
имеет награды (почетные звания) / начала (начал) трудовую деятельность в несовершеннолетнем возрасте в период Великой Отечественной войны:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Трудовой стаж ____ лет.

Приложения:

______________________________________________________________________________________________________________________
Дата                                                                                               Подпись 

