
                                  В Министерство труда, социальной защиты и
                                              демографии Пензенской области
                                      от __________________________________
                               (фамилия, имя, отчество заявителя полностью)
                                       ____________________________________
                                     проживающего (ей) по адресу:__________
                                       ____________________________________
                                              (адрес регистрации заявителя)
                                       телефон_____________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать удостоверение (дубликат удостоверения) члена семьи погибшего (умершего) инвалида войны, участника Великой Отечественной войны и ветерана боевых действий на основании представленных документов:

	N п/п
	Наименование документов

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	



    Одновременно сообщаю, что в повторный брак не вступал (не вступала).
(для супругов погибших (умерших)).

дата _____________                                      подпись ___________

Специалист уполномоченного органа (МФЦ): __________________________________
                                                 (Ф.И.О., подпись)

