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Образец                          В _Управление социальной защиты                                                                                    

                                                                        (орган по труду, занятости и
  администрации Ленинского района г. Могилева 

         социальной защите рай(гор)исполкома)

  Иванова Леонида Васильевича,______________

(фамилия, собственное имя,

________________________________________

          отчество (если таковое имеется) заявителя)

                                                                                       __зарегистрированного по адресу: г. Могилев,     

                                                                                        ____________________пер. Гоголя, д. 2, кв. 5,                                         

                       (наименование населенного пункта, улица, дом,

+375297676565__________________________

корпус, квартира, телефон)

                                                                                   4040791М094РВ7_____________________ 

          (идентификационный номер,

                                                              ________________________________________

              а при его отсутствии – вид документа,

________________________________________

               удостоверяющего личность, номер,

________________________________________

серия (при наличии)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать удостоверение о праве на льготы родителям и не вступившим в новый брак супругам погибших (умерших) при исполнении воинских (служебных) обязанностей, указанных в подпунктах 1.1-1.3 пункта 1 статьи 13 Закона Республики Беларусь от 17 апреля 1992 г. № 1594-ХII «О ветеранах».
    26 августа            2026 г.                                                                 __Иванов_______

                                                                                                           Подпись заявителя

Документы приняты _______20__г.

_______________________________

          (подпись специалиста, принявшего документы)
