[bookmark: _GoBack]____________________________________________________________________ 
(найменування органу соціального захисту)
__________________________________   
__________________________________
(прізвище, ім’я, по-батькові заявника)
__________________________________
(дата народження)
Адреса проживання: ________________
__________________________________
телефон _________________________ електронна адреса (за наявності)_____ __________________________________


ЗАЯВА

Прошу видати посвідчення (дублікат посвідчення) «Ветеран праці» у зв’язку з ____________________________________________________________. 
(отримання вперше, втрата, пошкодження, подовження інвалідності, інше)

Необхідні документи додаються. 
Даю згоду на обробку моїх персональних даних. 


______________             _________________                   _____________________
(дата)                                        (підпис)                                      (Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ)

