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	В Департамент социальной защиты населения

администрации Владимирской области

	от  
	

	
	                                                             (фамилия, имя, отчество)

	Проживающего 

	
	

	
	

	Паспорт:
	серия
	
	номер
	

	Выдан:
	

	

	Пенсионное удостоверение №
	

	Тел. 
	


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу присвоить мне звание «Ветеран труда» на основании трудового стажа __________ лет, награжден орденами, медалями, ведомственными знаками отличия___________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

«___»_____________20____г.                                 Подпись ______________

Заявление принято ________________ 

Зарегистрировано  за № ____________                    Подпись ______________

Заполняется отделом соцзащиты

На основании трудовой книжки, выданной ___________________________________, свидетельских показаний или других документов, подтверждающих трудовой стаж работы (указать каких)  ____________________________________________________ общий трудовой стаж _____________________________________________________

                                                                                                     (фамилия, имя, отчество полностью) 

для начисления пенсии по старости, выслуге лет (ненужное зачеркнуть)
составляет _____ лет, в том числе _____ лет сверх требуемого для назначения пенсии.

Награжден (-а)_____________________________________________________________
                                              (наименование награды, номер Указа, удостоверения к медалям, орденской книжки, дата выдачи)

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________
«___»_____________20____г.                   Подпись специалиста ОСЗН ______________

Директор ГКУ ОСЗН 
по г. Коврову и Ковровскому району                                                  И.Ю.Чернов  
М.П.                    
