Начальнику Управления социальной защиты
населения района ______________________
                           города       _________________________
                           от ____________________________________
                                          (фамилия)
                           ______________________________________,
                                        (имя, отчество)

                           проживающего по адресу: _______________
                           _______________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
    Я, __________________________________________________________,
              (фамилия, имя, отчество, год рождения)
Вид документа, удостоверяющего личность: _________________________
серия __________ N _______________ выдан ________________________,
                                               (когда, кем)
прошу выплатить мне __________________________(название выплаты), как одинокой матери.
Список прилагаемых документов:
1. ___________________________________________________________
2. ___________________________________________________________
3. ___________________________________________________________
4. ___________________________________________________________





    "__" _______________ 20___ г.                Подпись _______________


