ГКУ СЗ РК «Центр социальной работы Республики Карелия»                                                                                                             Отделение по работе с гражданами в Муезерском районе                                                                                     Руководителю Павловой И.И.
                                                              От________________________________ 

                                                               __________________________________ 

                                                               __________________________________ 

                                                               адрес______________________________ 

                                                               ___________________________________  
                                                               телефон____________________________

                                           Заявление

Прошу назначить ежемесячную компенсацию на приобретение продовольственных товаров на основании __________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 

 (указать данные удостоверения, дающего право на компенсацию)

прошу перечислять компенсацию на расчетный счет ОСБ №_________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Дата                                                                       Подпись          

