                                                  Додаток 9

Начальнику управління

праці та соціального захисту населення 

від _______________________

місце реєстрації ____________

__________________________

Заява
  Прошу видати (замінити) мені посвідчення як одержувача державної соціальної допомоги відповідно до ЗУ «Про державну соціальну допомогу інвалідам з дитинства та дітям-інвалідам», ( до ЗУ «Про державну соціальну допомогу інвалідам та особам, що не мають права на пенсію»)

Дата___________                                       Підпис________
