                                                                           Начальнику УСЗН
                                                                           Лиманської міської ради
                                                                           Мальченко Г. В.
                                                                            _____________________________
                                                                            ( ПІБ  особи, яка звертається за отриманням посвідчення ) 
                                                                            _____________________________
                                                                            адреса:
                                                                            _____________________________
                                                                            ( адреса  особи, яка звертається за отриманням посвідчення)
                                                                            _____________________________
                                                                            контактний телефон:
                                                                            _____________________________
                                                          ЗАЯВА
         Прошу    видати посвідчення особи, яка одержує державну соціальну допомогу відповідно до Закону України « Про державну соціальну допомогу  особам з інвалідністю з дитинства та дітям з інвалідністю ».
  ______________ 20 __  г.                                             ______________
   ( дата подання заяви )                                                                                    ( підпис заявника )
                                                                           Начальнику УСЗН
                                                                           Лиманської міської ради
                                                                           Мальченко Г. В.
                                                                            _____________________________
                                                                            ( ПІБ  особи, яка звертається за отриманням посвідчення ) 
                                                                            _____________________________
                                                                            адреса:
                                                                            _____________________________
                                                                            ( адреса  особи, яка звертається за отриманням посвідчення)
                                                                            _____________________________
                                                                            контактний телефон:
                                                                            _____________________________
                                                          ЗАЯВА
         Прошу    видати посвідчення особи, яка одержує державну соціальну допомогу відповідно до Закону України « Про державну соціальну допомогу особам, які не мають права на пенсію та особам з інвалідністю  ».
  ______________ 20 __  г.                                             ______________
   ( дата подання заяви )                                                                                    ( підпис заявника )
