Главе администрации 

муниципального образования
«Морозовское городское поселение

Всеволожского муниципального района 
Ленинградской области»

Зарецкой О.А.

от ___________________________

____________________________
паспорт ____________________
проживающего (ей) по адресу:

___________________________________

___________________________________

телефон ___________________________
Заявление.
Прошу предоставить мне ежемесячную денежную выплату как одиноко проживающему пенсионеру старше 70 лет в соответствии с постановлением Совета депутатов муниципального образования «Морозовское городское поселение Всеволожского муниципального района Ленинградской области» от 24 февраля 2009 года №5 «Об установлении дополнительных мер социальной поддержки и социальной помощи отдельным категориям граждан» и постановлением Совета депутатов муниципального образования «Морозовское городское поселение Всеволожского муниципального района Ленинградской области» от 24 февраля 2009 года №6 «Об утверждении Порядка предоставления дополнительных мер социальной поддержки и социальной помощи отдельным категориям граждан».
Приложение: копии паспорта, пенсионного удостоверения, сберкнижки, справка ф. № 9 на __ л.
________________ /___________________________________ /

(подпись)


(ФИО)

_______________________ (дата)
