	В Министерство социальной и демографической
 политики Забайкальского края

	
_________________________________________
                                                    (фамилия, имя, отчество заявителя)
_________________________________________
                                                                                                  ________________________________________
                                                                 (адрес для отправки уведомления)
____________________________________________________

	
Тел:_________________________________________

	
Электронная почта:_________________________________________
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Заявление
	Прошу рассмотреть документы _______________________________________________
_________________________________________________________________________________
(ФИО полностью, дата рождения)
на выдачу заключения об отсутствии (наличии) трудной жизненной ситуации с целью дальнейшей реализации выплаты, удостоверенной сертификатом.

К заявлению прилагаю следующие документы: 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________                                                                        ____________________________
        Дата                                                                                                              ФИО, подпись

