	Дата:
	Учетная карточка приема
	Регистрационный номер:

	Фамилия
	Адрес места регистрации:
	

	
	
	

	Имя
	Адрес места фактического проживания:

	
	

	
	

	Отчество
	Адрес места нахождения ОПУ:

	
	

	
	

	Пол

(нужное подчеркнуть)
	М
	Ж
	Категория обратившегося: (нужное подчеркнуть)
	ЗЛ
	Г
	ПО
	С
	Гражданство:

(нужное подчеркнуть)
	Работает:

Не работает:

(нужное подчеркнуть)

	
	
	
	
	
	
	
	
	ГРФ
	ИГ
	ЛБГ
	

	Вид пенсии:
	Документ, подтверждающий личность:

(нужное подчеркнуть)

	
	П
	ВЖ
	СР
	ПУ

	
	
	
	
	

	
	Орган, выплачивающий пенсию:

	Частота обращения

(нужное подчеркнуть)
	

	Первичное
	Повторное
	Многократное
	


	Причина обращения:

	

	

	

	

	Содержание обращения:

	

	

	

	

	Краткое содержание данной на приеме консультации:

	

	

	

	

	

	Разъяснением удовлетворен(а):

                   не удовлетворен(а):

Переданное в ходе приема письмо направлено в:


	ФИО специалиста, осуществившего прием:



	
	Подпись:

	оборотная сторона

Ответ на обращение с согласия

обратившегося дан в ходе личного приема


