В департамент  социальной защиты населения Владимирской области

от ___________________________________
фамилия, имя, отчество
___________________________________
полностью
Дата рождения________________________

Проживающего _____________________________________

_____________________________________






З А Я В Л Е Н И Е

Прошу присвоить мне звание «Ветеран труда» на основании: имеющегося трудового стажа ________________ лет, награжден(а) орденами, медалями, ведомственными знаками отличия __________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________


«___»   ________ 20__ г.                             Подпись ______________


Заявление принято _______________         
      
и зарегистрировано за №__________      Подпись _______________

На основании трудовой книжки, выданной _______________________
                                                                                                                                                 дата выдачи
Свидетельских показаний или других документов,  подтверждающих 

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.

Награждён(а)*_________________________________________________

_____________________________________________________________
	
         * Наименование награды, номер Указа, номер удостоверения к медали, орденской книжки, дата выдачи.
            * При утрате удостоверения к награде можно использовать запись в трудовой книжке, архивные справки.


«____» __________ 20 __ г.                 ___________________________
					        подпись работника отдела социальной защиты




                     м.п.                   Директор   _________________________                                                                                                               
 							       подпись
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