Начальнику управління праці та 

соціального захисту населення

Луцької РДА 

____________________________
_____________________________

(вказати  групу  та причину інвалідності)

(Прізвище, ім’я, по батькові)
_____________________________
_____________________________

(адреса)








 тел. _____________________________________
Заява

Прошу виплатити грошову компенсацію вартості проїзду до санаторію ____________________ і назад, в якому проходив оздоровлення з ___________________________ ___________  по _____________, супроводжування якого здійснювалось мною.
Компенсацію  прошу нарахувати до банку ____________ на особистий рахунок __________________________________.
_________________




_________________

(дата)







(підпис)

