
Приложение 1 

к Административному регламенту 

 

               Форма  
 

Номер п/д ______________ В ___________________________________ 

            (наименование органа социальной  

_____________________________________ 

                     защиты населения) 

от ___________________________________ 

         (фамилия, имя, отчество полностью) 

_____________________________________ 

проживающего:  ________ 

                                   (индекс) 

______________________________________ 

______________________________________ 

паспорт: серия ______ № _____________ 

выдан _____________________________ 

______________________________________ 

                       (кем, когда) 

дата рождения _____________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу присвоить мне звание «Ветеран труда». 

Имею общий трудовой стаж_____________ лет и награды: 
_____________________________________________________________________________ 

(название награды и номер удостоверения)  

Приложение: 
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 
 

_____________________                                                             __________________________ 

              (дата)                                                                                           (подпись заявителя) 
 

Удостоверение к медали:  серия __________ номер ____________________ 

_____________________________________________________________________________

_______________________________________________  сверено с подлинником. 
 

Заявление принято:                       Инспектор: __________________________ 
_____________________                                                                    (подпись) 

            (дата)                                                                                             
 

 

РАСПИСКА-УВЕДОМЛЕНИЕ 

Заявление на присвоение звание «Ветеран труда» принято  

_____________________________________________________________________________ 
                                                   

(наименование органа социальной защиты населения) 
 

_____________________                                           Инспектор: ______________________ 

              (дата)                                                                                                   (подпись) 
 


