Начальнику УСЗН 

Чернявській С.П.

_______________________________

  (прізвище, ім’я, по-батькові)

_______________________________
_______________________________

_______________________________

                                                                                                                                                      (адреса)
______________________________________________________

                                                                                                                                                      (телефон)
Заява

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Паспорт серія______№________________, виданий «____»________________

__________________________________________________________________ 
Посвідчення  серії_________№ __________________ від __________________

___________________                                                       ____________________

ЗРАЗОК

Прошу видати посвідчення (первинно) як особі з інвалідністю 3 групи.

ЗРАЗОК

Прошу видати посвідчення (первинно) на дитину з інвалідністю ________________________________________________________.

