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                                                                            Додаток
                                                                                                      до інформаційної картки
                                                    Міському голові
                                                    п.Андрію НАЙДІ
                                                                                                                                                                      ___________________________________________
                                                      (прізвище,ім’я, по-батькові)
  ______________________________________________________
                                                             (адреса)                                                                                                                                                                                                         ______________________________________________________
                                                               (паспорт)
                                                                 __________________________________________________
                                                                               (ідентифікаційний код)
                                                               № телефону_________________________________________

Заява
про надання одноразової грошової допомоги

             Прошу надати одноразову грошову допомогу у зв’язку з _____________ ____________________________________________________________________
                                         (вказати причину надання допомоги)
________________________________________________________________________________
згідно поданих документів.    
      Допомогу прошу виплатити через:

       національного оператора зв’язку № __________________________________
                                                                                          (вказати номер відділення зв’язку)
        на рахунок у банку ________________________________________________
         (вказати назву уповноваженого банку)
№___________________________________________________________________
                                      (вказати номер особового рахунку в уповноваженому банку)
До заяви додаю:
1.___________________________________________________________________
2.___________________________________________________________________
3.___________________________________________________________________
4.___________________________________________________________________
5.___________________________________________________________________
6.___________________________________________________________________

Заявник:
_____________		 _____________                                 _____________________
     (дата)                                      (підпис)                                          (прізвище, ініціали)

Адміністратор управління «Центр надання адміністративних послуг»:
_____________		     _____________                            ____________________
       (дата)                                        ( підпис)                                   (прізвище, ініціали)


