ЗАЯВЛЕНИЕ на присвоение звания «Ветеран труда Ивановской области»

	
	В территориальный орган социальной защиты населения Департамента социальной защиты населения Ивановской области

__________________________________

(ф., и., о. полностью)

______ года рождения

проживающего ____________
_________________________

паспорт серии ______ №________
выдан _______________________
Пенсионное удостоверение ________


З  А Я В  Л  Е  Н  И  Е

Прошу принять документы для присвоения звания «Ветеран труда Ивановской области» на основании: имеющегося  трудового стажа _____ лет и ____________________________________________________________________
	«___» ____________ г.
	

	Заявление принято _________________ 

и зарегистрировано за № _______
	Подпись _____________
Подпись ____________


На основании трудовой книжки, выданной _________________________________

                                                                                                               (дата выдачи)

или других документов, подтверждающих стаж работы (указать каких) ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

общий трудовой стаж _________________________________________________________
          (ф. и., о. полностью)

для начисления пенсии по старости составляет ______лет, в том числе _______лет  сверх  требуемого  для  назначения  пенсии.

Награжден(а) _________________________________________________________
         (название награды)

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

         дата вручения

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Серия_______________________Номер__________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	«___» ________ 20____г.
	Принял заявление _____________________


	
	Руководитель органа социальной защиты населения _____________________________

	М.П.
	


