	
	
	Список изменяющих документов
(в ред. приказа Минсоцразвития Новосибирской области
от 27.11.2013 N 1420,
приказов Минтруда и соцразвития Новосибирской области
от 16.08.2018 N 916, от 17.07.2019 N 760, от 18.09.2020 N 792)
	



                                 Руководителю  центра  социальной поддержки
                                 населения _______________________________,
                                 находящегося по адресу: __________________
                                 __________________________________________
                                 от _______________________________________
                                 ______________ дата рождения _____________
                                 проживающего(ей) по адресу: ______________
                                 __________________________________________
                                 паспорт   (иной  документ,  удостоверяющий
                                 личность): серия _____ номер _____________
                                 кем выдан ________________________________
                                 дата выдачи ______________________________
                                 контактный   телефон,   страховой    номер
                                 индивидуального       лицевого       счета
                                 (N СНИЛС) ________________________________

[bookmark: P727]                                 ЗАЯВЛЕНИЕ
             о предоставлении государственной услуги по выдаче
            удостоверения ветерана Великой Отечественной войны

    Прошу выдать удостоверение ветерана Великой Отечественной войны.

_______________________________       _____________________________________
            (дата)                             (подпись заявителя)

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

_______________________________       _____________________________________
            (дата)                             (подпись заявителя)
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