Образец заявления
                                       Отдел социальной защиты населения Калининского района

                                              г.Чебоксары УСЗН г.Чебоксары Чув. Республики

                                               Минздравсоцразвития Чувашии

                                              гр. _________________________________________________

                                               проживающего(-ей) по адресу: ________________________

                                               ___________________________________________________

                                               удостоверение «Ветеран труда» серии _____ № __________

                                               дата выдачи «______» ______________________ 200_____г.

                                               дом.телефон ________________________________________

                                               № пенсионного удостоверения ________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

      Прошу компенсацию в размере 50% расходов по оплате за:

Телефон _________ (поставить  +,  /  или  --)

Радио     _________

Антенну ________

     Выплачивать через отделение связи по месту жительства, или через филиал Сбербанка России 8613/______ на счет __________________________________________ ежемесячно.

     В случае переоформления телефона, радио, антенны на другого гражданина обязуюсь сообщить в течение 10 дней.

Дата «____» ________________ 20____г.                               Подпись ___________________

