
 

 

В управление труда и социальной защиты 

населения Администрации города 

Свердловска и Свердловского района 

____________________________________

____________________________________ 

прож. по  адресу _____________________ 

____________________________________ 

Тел. ________________________________ 

 

 

Прошу внести соответствующие изменения в личное дело и электронную 

базу данных получателя пособия ________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

в связи с изменением: (места жительства, паспортных данных, ФИО) _________ 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 

____________________                                             ______________________ 
                           дата подпись 

Проверено 

главный специалист _____________________________ 


