
                                                                                                                                

 

                                                                                  Начальнику УТСЗН  

                                                          А.И. Булавинову 

                                                          от______________________ 

                                                           ________________________ 

                                                           ________________________ 

                                                           проживающего___________ 

                                                           ________________________ 

                                                           ________________________ 

 

 

 

 

                                        Заявление 

 

       Прошу Вас производить доплату к пенсии в соответствии с 

законом Ставропольского края № 19-кз от 19.04.2006 г. «О мерах 

социальной поддержки отдельных категорий граждан, находящихся 

в трудной жизненной ситуации и многодетных семей» 

 Перечислять прошу на мой лицевой счет в ОСБ 5241 

№_________________________________________________________    

 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

«____»___________2010 г.                           ___________________                                                                                                                        

(подпись) 

 

 

 


