


                                                                Новотроїцькому
                                                                селищному голові 
                                                                _____________________________
                                                                _______________________________
                                                                                                                    (П.І.Б. заявника, соціальний статус
                                                                                          _______________________________
                                                                                                                          пільгова категорія )    
                                                                _______________________________  
                                                                                                              (адреса місця проживання, телефон)
[bookmark: _GoBack]                                                                _______________________________                                                                                      			
                                          	Заява
Прошу надати грошову допомогу у зв’язку з наступними обставинами:
____________________________________________________________________________________________________________________________________
До заяви додаю: копію паспорта, картки фізичної особи – платника податків та пільгових документів (при наявності пільги), довідку про стан здоров’я або підтверджуючі документи про складність життєвих обставин: довідку про те, що домоволодіння заявника постраждало від стихійного лиха (пожежа, повінь тощо) чи акт обстеження житлово-побутових умов домоволодіння заявника,  довідки за реквізитами банку.                                                                                                 

Я, __________________________________________________ являючись суб’єктом  персональних даних, відповідно до вимог Закону України « Про захист персональних даних» надаю згоду на подальшу обробку моїх персональних даних.
	
«_____» _______________20____р.                  ___________________________
                                                                                                                              (особистий підпис)                                                                       








                                  ЛИСТ - ІНФОРМУВАННЯ
                     про умови надання даного виду допомоги



Я, ___________________________________________________________,
попереджений(-на) про те, що матеріальна допомога надається у межах кошторисних призначень на ______рік. 



«_____» _______________20____р.                  ___________________________
                                                                                                                                (особистий підпис)                                                                       






