Формуляр ХХ.

Начальнику управління соціальних виплат

                                                                                             та компенсацій ________________ р-ну
                                                                                         від_____________________________

( категорія пенсіонера)

. ________________________________

( прізвище, ім”я по-батькові)

Адреса_______________________________

№ телефону__________________________

Статус______________________________

№ посвідчення_______________________

З А Я В А

Прошу виплатити мені компенсацію за невикористану санаторно-курортну путівку за __________-_________________ роки
                                                                                                          “____”_________________200__р.
  підпис

Рішення про взяття на облік:_______________________________________________________

_________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

“_______”______________________200_______р.

Віза спеціаліста:

