	
	Приложение № 3
к Административному регламенту

Министерства социального развития

Республики Марий Эл

предоставления государственной

услуги «Присвоение званий 
«Ветеран труда» и «Ветеран труда Республики Марий Эл»




                                                                                Министерство социального развития

                                                                                                Республики Марий Эл

                                        Фамилия, имя, отчество (при наличии) __________________

                                                             _________________________________________

                                                                  проживающего(ей)  по адресу: ____________

                                                                                                                     (индекс, район

                                                             _________________________________________

                                                                       (город), улица, дом, корпус, квартира)

                                                                 паспорт: серия _______ № ________________

                                                             выдан ___________________________________

                                                                                         (кем и когда выдан)

                                                             _________________________________________

                                                               тел. ____________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу присвоить звание «Ветеран труда Республики Марий Эл».

Имею  трудовой стаж   ______ лет.
Имею трудовой стаж, выработанный  на  предприятиях, в организациях и учреждениях, находящихся (находившихся) на территории Марийской АССР, Марийской ССР, Республики Марий Эл, ______ лет.

 Пенсия назначена ______________________________________________________

                                           (за выслугу лет, по инвалидности

_______________________________________________________________________
                                                  по случаю потери кормильца)

Дата назначения пенсии "___"________________ г.

Дата: «___»__________ 20___ г.                        Подпись: ____________

Принял                                    Регистрационный              Дата регистрации

                                                  номер заявления                     заявления

___________________________    _________________     «___»__________ 20___ г.

    (фамилия, инициалы, подпись)

