	








ЗРАЗОК
(пишеться від руки )

	Начальнику Новоолександрівської сільської                                                                                                                    військової адміністрації
Олександру ЛЕВЕЧКО
_____________________________________
(прізвище ,ім’я, по батькові заявника)
         ________________________________________
                                                                                                                (категорія пільги)

Адреса: _________________________
_________________________               
Посвідчення (серія, номер):   _______________________
паспорт: серія _______ № __________________
виданий _________________________________
дата видачі «_____» ______________ ______ р.

РНОКПП № ______________________________

телефон ____________________________________





З А Я В А 
про надання адресної грошової допомоги
Прошу надати мені щорічну матеріальну допомогу для часткової компенсації витрат на оплату житлово-комунальних послуг (вказати категорію пільги).
Зобов’язуюся, у разі виникнення обставин, що можуть вплинути на надання щорічної матеріальної допомоги (зміна місця проживання, зміни статусу пільговика, банківських реквізитів, оформлення субсидії тощо), повідомити відділ соціального захисту населення Новоолександрівської сільської ради протягом 10 робочих днів з моменту їх виникнення.
Відповідно до Закону України «Про захист персональних  даних» надаю згоду на обробку поданих мною персональних даних.
 

Дата________                ___________                       /_______________________________/
                                      (підпис)                        (власне ім`я та прізвище заявника)



