
Начальнику УСЗН Троицкого муниципального района Новиковой В.А.

                                                                                  от ________________________________________
                                          (фамилия, имя, отчество)
Удостоверение________№___________________
__________________________________________
(указывается категория)
Зарегистрированного (ой) по адресу: __________________________________________  __________________________________________
Фактически проживающего (ой) по адресу: _____

__________________________________________
Контактный телефон________________________
Заявление

          Прошу   Вас предоставить мне, как _______________________________________ путевку 
                                                                                         (указывается категория)

на санаторно-курортное лечение.
          С порядком предоставления путевок ознакомлен (а).
В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку персональных данных Управлению социальной защиты населения ___________________________________________________________________________________
                                                        (согласен, не согласен)
____________________________________                                    «_____»_____________20___г.  
                   (подпись заявителя, фамилия, имя, отчество)   
