В Департамент социальной защиты населения 

администрации Владимирской области 

от ________________________________________________ 

Дата рождения _____________________________________ 

Зарегистрированной (ого) по адресу:___________________ __________________________________________________ 

Дом./ тел. _________________ Раб./ тел. ________________ 

Паспорт: серия ________ № ____________ от ___________ 

Кем выдан ________________________________________ 

Пенсионное удостоверение __________________________

З а я в л е н и е

Прошу  присвоить  мне  звание  «Ветеран труда»  на  основании:  имеющегося  трудового стажа ______________________________________ лет, награжден (а) орденами, медалями, ведомственными    знаками отличия __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

«_______» ________________________ 20 г.    Подпись _____________________________ 
Заявление принято _______________________________  Подпись ____________________  зарегистрировано за № ______________________________________ 
Заполняется отделом социальной защиты по Суздальскому  району 
На основании трудовой книжки,  выданной__________________________________             

                                                                                                    (дата выдачи) 
свидетельских показаний или других документов, подтверждающих стаж работы _______ _____________________________________________________________________________Общий трудовой стаж __________________________________________________________ 
                                                                                                                                      (Ф.И.О. полностью) 
Для начисления страховой пенсии по старости, выслуге лет (ненужное зачеркнуть) составляет ____________________ лет.
Награжден (а) _____________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
  «_______» __________________________ 20     г.
М.П                                        

                                                   Директор учреждения _______________________________                                                                    

                                                   Специалист ________________________________________ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Расписка-уведомление
Заявление и документы на гр.___________________________________________________________________________
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