Додаток 4
	Управління соціального захисту населення 

Кременчуцької районної державної адміністрації
___________________________________________

(пільговик, ПІБ)

___________________________________________

___________________________________________

адреса проживання

___________________________________________ 

___________________________________________

 контактний телефон


Заява

      У зв’язку із ___________________________________________________

                                              (вказати обставини, які впливають на надання пільг)

прошу внести зміни до Єдиного державного автоматизованого реєстру осіб, які мають право на пільги. 

               Дата __________                                                                      Підпис__________
