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	Губернатору  Ленинградской области

от заявителя____________________________________________________________    

                                        (фамилия, имя отчество заполняется заявителем)

_______________________________________________________________________ 

от представителя заявителя________________________________________________

_______________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество заполняется  представителем заявителя)

от имени заявителя______________________________________________________

_______________________________________________________________________  

                         (указать фамилию, имя, отчество заявителя)                                                                                         

	Адрес  места жительства заявителя_________________________________________

_______________________________________________________________________

(почтовый индекс, район, населенный пункт, улица, дом, корпус, квартира)



	_______________________________________________________________________

	страховой  номер индивидуального лицевого счета  (СНИЛС) – заполняется при первичном обращении

телефон________________________________________________________________

 


З А Я В Л Е Н И Е

о предоставлении государственной услуги

Прошу (поставить отметку «V»)

	
	присвоить звание «Ветеран труда Ленинградской области»



	
	выдать дубликат удостоверения к почетному знаку «Ветеран труда Ленинградской области»
объяснения обстоятельств утраты (порчи) удостоверения ________________________________________

________________________________________________________________________________________

дата присвоения звания «Ветеран труда Ленинградской области»__________________________________




К заявлению прилагаю:

	№ п/п
	Наименование документа
	Количество документов

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Предупрежден(а) о том, что при представлении заведомо ложных и (или) недостоверных сведений, а также при умолчании о фактах, влекущих отказ в предоставлении государственной услуги,  предусмотрена уголовная ответственность статьей 159.2 Уголовного кодекса Российской Федерации.

Для предоставления мне государственной услуги поручаю ОМСУ запросить в рамках межведомственного информационного взаимодействия следующие сведения:

	наименование сведений
	отметить, 

если следует  
запросить

(указать  слово «да» 

в графе 2)
	дополнительные сведения 

для запроса



	  сведения о действительности (недействительности) паспорта гражданина Российской Федерации
	
	

	  сведения из страхового номера индивидуального лицевого счета заявителя
	
	

	сведения о регистрации по месту жительства 
	
	

	сведения, подтверждающие факт получения пенсии 
	
	

	сведения из Единого государственного реестра индивидуальных предпринимателей 
	
	

	сведения о постановке заявителя на учет в налоговом органе с указанием идентификационного номера налогоплательщика 
	
	

	документы (сведения) о периодах получения пособия по безработице, периодах участия в оплачиваемых общественных работах и период переезда по направлению государственной службы занятости в другую местность для трудоустройства 
	
	

	выписку из индивидуального лицевого счета застрахованного лица 
	
	

	сведения о наличии (отсутствии) неснятой или непогашенной судимости за совершение преступления 
	
	


Предупрежден (а) о том, что при запросе документов (сведений) в рамках межведомственного информационного взаимодействия, вопрос предоставления государственной услуги будет рассмотрен после получения сведений.

Подтверждаю, что сведения,   сообщенные   мной   в настоящем заявлении точны и исчерпывающи.

Результат рассмотрения заявления прошу:

	
	выдать на руки в  ОМСУ

	
	выдать на руки в  МФЦ,  расположенном  по адресу <*>: Ленинградская область ___________________



	
	направить по почте

	
	направить в электронной форме в личный кабинет на ПГУ ЛО/ЕПГУ


Прошу выдать оформленное удостоверение (поставить отметку «V»):

	
	ОМСУ

	
	МФЦ, расположенном по адресу <*>: Ленинградская область, ___________________


_________________    ________________________________________         __________________
      (подпись)                  (фамилия, инициалы заявителя (представителя заявителя)                                 (дата)

<*> Адрес МФЦ указывается при подаче документов посредством ПГУ ЛО/ЕПГУ либо при подаче документов в МФЦ, находящегося по другому адресу

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Заполняется специалистом ОМСУ либо МФЦ:
Специалистом  удостоверен  факт собственноручной подписи заявителя (представителя заявителя) в заявлении 

 _________________________________________________________________________________________________
          (подпись, расшифровка подписи, дата)

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Расписка-уведомление о приеме заявления и документов

 для предоставления государственной услуги

(в случае приема заявления и документов через ОМСУ)

Заявление гр._______________________________________________________________________

и поименованные в  заявлении документы в количестве ___________штук принял и зарегистрировал  «__________»___________________20______г. 

Специалист ОМСУ  ________________   __________________________ 

 

                         (подпись)

(фамилия, инициалы)

телефон_____________

2

