Форма

	
	В Министерство социальной защиты населения Вологодской области
от

	
	Ивановой М.И. 

	
	

	
	(фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя/представителя заявителя, действующего по доверенности)

	
	от ________________ N _______________

	

	ЗАЯВЛЕНИЕ
о выдаче удостоверения

	

	Прошу выдать мне/моему доверителю удостоверение лица, родившегося в период с 3 сентября 1927 года по 3 сентября 1945 года ("дети войны").



	Адрес места жительства заявителя (указывается на основании записи в паспорте или ином документе, подтверждающем регистрацию по месту жительства)
	г. Вологда, ул. Мира, д. 1, кв. 1

	Адрес места пребывания заявителя (указывается на основании свидетельства о регистрации по месту пребывания)
	г. Вологда, ул. Ленина, д. 1, кв. 1

	Адрес фактического места проживания заявителя
	Совпадает с адресом регистрации по месту жительства 

	Страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС) заявителя
	123-123-123-11

	Номер телефона заявителя
	8(900)5002222

	Наименование документа, удостоверяющего личность заявителя
	паспотр

	Серия, номер
	1900 № 121212

	Дата выдачи
	01.01.2000

	Кем выдан
	УМВД г. Вологды

	Дата рождения
	01.01.1940

	Место рождения
	г. Вологда

	Срок действия документа
	

	Код подразделения
	003-350



	К заявлению прилагаю следующие документы:
1. ________________________________________________________________________;
2. ________________________________________________________________________;
3. ________________________________________________________________________.

Для направления межведомственного запроса для предоставления документов (сведений), необходимых для выдачи удостоверения указать наименование территориального органа Фонда пенсионного и социального страхования Российской Федерации или пенсионной службы иных ведомств в Вологодской области, выплачивающих пенсию заявителю:
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________.

	

	"01__"____01______ 20_25_ г.
	Иванова

	
	(подпись заявителя/представителя заявителя)

	"__"__________ 20__ г. N ___________
	

	(дата и номер регистрации заявления)
	(подпись специалиста)






