	
	Приложение № 19
к административному регламенту 

В 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)


	
	



ЗАЯВЛЕНИЕ



Я, ______________________________________________________________, сообщаю, что в расчетный период трудовую деятельность не осуществлял(а).





[bookmark: _GoBack]____________                                  _____________/_______________________/
                   (дата)                                                                        (подпись)                         (фамилия, инициалы)






