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Образец заявления

Комитет по социальной политике администрации городского округа «Город Калининград» 
______________________________________________,
                (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) заявителя)
документ, удостоверяющий личность:   ______________________________________________
(вид документа)
______________________________________________  
(серия, номер)
______________________________________________            
(кем, когда выдан документ)
Контактный телефон: ___________________________


Заявление

Я, ________________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)) 

сообщаю, что в расчетный период получал следующие доходы:
_______________________________________________________________________                                      
(указать вид дохода)
в сумме___________________________________________________________________________
(указать сумму с разбивкой по месяцам)



«___» _________ 20__ г.		      _______________________________              
                                                  	                                        (подпись, фамилия, инициалы)










