ЗРАЗОК СКАРГИ
Добропільському міському голові
Аксьонову А. А., 
(або заступнику міського голови,
 вказати прізвище заступника, що веде прийом) 
Петренка Івана Михайловича,
 що мешкає за адресою:
 вул. Весела, буд. 20, кв. 17, м. Добропілля,
 інваліда Великої Вітчизняної війни 2 групи 
(або іншої пільгової категорії)
Скарга

Прошу поновити мої конституційні права на отримання пільг (або заборгованості по заробітній платі, виплат сум відшкодування шкоди потерпілим, соціальної допомоги, пенсій, субсидій тощо), встановлених Законом України „Про статус ветеранів війни, гарантіях їх соціального захисту” (або іншим законом) щодо (далі вказати категорію пільговика/працівника/, яких саме пільг /або прав/ позбавлено, ким, в які органи вже звертався з цього приводу та, на думку заявника, не отримав вичерпного роз’яснення або поновлення права).

Далі необхідно вказати сімейний стан заявника, якщо працює - місце роботи (назва та адреса підприємства), а також всі відомості що містять суть порушеного питання.

Скарга повинна бути підписана особисто заявником з зазначенням дати.

Якщо звернення колективне, його підписують всі хто прийняв участь. Якщо підписи додаються, то вони повинні бути в оригіналі (копії підписів на окремих аркушах не надаються).
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