	Министру социальной политики Красноярского края

Г.Е. Пашиновой 

от  __________________________________

      __________________________________

     __________________________________

проживающей(его)по адресу: 

г. Красноярск, ________________________

_____________________________________

№  телефона    _______________

Категория  ____________________________

______________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

                Прошу рассмотреть заявление о компенсации расходов на изготовление и ремонт зубных протезов, предусмотренных долгосрочной целевой программой «Дополнительные меры социальной поддержки ветеранов Великой Отечественной войны 1941-1945 годов» на 2009-2010 годы:

1. Копия паспорта          

2. Копия удостоверения           

3. Копия сберегательной книжки

4.Оригиналы платежных документов, подтверждающих фактическую оплату услуг по   зубопротезированию         

Проживаю по месту регистрации, указанной в паспорте. 

                                                                       Дата________________________                                                                                                             

                                                                       Подпись_____________________                    

                                                                             /указать полностью фамилию/

                                                                       Заявление принято: 

                                                                       Дата ________________

                                 Подпись _____________________

                                      /указать полностью фамилию/

