                                                                                                    Начальнику УСЗН администрации

                                                                                                             Ленинск- Кузнецкого района

                                                                                                    От___________________________

                                                                                                      ____________________________

                                                                                                     Индекс______________________

                                                                                                     Кемеровская область

                                                                                                              Лениск-Кузнецкого района

                                                                                                     С._________________________

                                                                                                    Ул.________________________

                                                                                                          _________________________

                                                                                                          _________________________

                                                                                                          _________________________


  
                        (занимаемая должность)

Заявление

           Прошу выдать удостоверение в соответствии с Законом Кемеровской области от 08.04.2008г. № 14-ОЗ «О мерах социальной поддержки отдельных категорий многодетных матерей».
   Я обязуюсь своевременно предоставить данные об изменении прав на меры социальной поддержки и составе семьи.

                                                                                                     ___________________________
                                                                                                     ___________________________
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