В Сыктывкарский городской совет ветеранов
от______________________________________________
                                                                                                     (фамилия, имя, отчество)
________________________________________________

Дата рождения___________________________________

Адрес проживания________________________________
                                                                                                                                      (город)
________________________________________________
                                                                                               (улица)
________________________________________________
                                                                                                  (№ дома и № квартиры)

Данные паспорта_________________________________                                                
                                                                                                                                        (серия, номер)                  
________________________________________________
                                                                         (дата выдачи)
________________________________________________
                                                                          (кем выдан)
________________________________________________

Категория_______________________________________
                                                                                                      (ветеран труда, реабилитированные, пенсионер)
________________________________________________
                                                                                     (серия, номер и дата выдачи удостоверения)
СНИЛС_________________________________________
ИНН____________________________________________
Телефон_________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас рассмотреть вопрос о выделении путевки в санаторий «Колос» Кировской области для прохождения курса оздоровления.
Прилагаю:
[bookmark: _GoBack]1)	Паспорт с копией (1-я стр. и прописка)
2)	Трудовую книжку с копией (1-я и последней страницы с записью об увольнении)
3)	Удостоверение с копией
4)	СНИЛС
5)	ИНН

В соответствии с Федеральным законом № 152-ФЗ от 27.07.2006 «О персональных данных» согласен(а) на обработку персональных данных, переданных мною лично и содержащихся в базах учреждений (организаций), обладающих необходимыми сведениями для установления и осуществления мер социальной поддержки.

[bookmark: _Hlk70338239]Дата________________________      Подпись заявителя________________________
