                                                                    Регистрационный №_________________________

                                                                    Руководителю УСЗН администрации 

                                                                    Кировского района А.Ю. Коновалову
                                                                    от пенсионера (инвалида)_____________________

                                                                    __________________________________________

                                                                    __________________________________________

                                                                    проживающего по адресу: ___________________

                                                                     __________________________________________

                                                                    размер пенсии _______________на______  200   г.

                                                                    № пенс. удостоверения: _______________________

Заявление

          Прошу оказать материальную помощь на посещение  бани  в__ 20    г._____________________________________________________

 Нахожусь в трудной жизненной ситуации в связи с заболеванием__ _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________

С  порядком оказания адресной материальной помощи населению ознакомлен(а) (Приложение к постановлению администрации города от 28.11.2007 № 679)

  «______»_________________20__ г.                          Подпись:   

                                                                    Регистрационный №______________________

                                                                    Руководителю УСЗН администрации 

                                                                    Кировского района А.Ю. Коновалову
                                                                     от пенсионера (инвалида)_____________________

                                                                     __________________________________________

                                                                    __________________________________________

                                                                    проживающего по адресу:     __________________

                                                                     __________________________________________

                                                                    размер пенсии _________________на_______200   г.

                                                                     № пенс. удостоверения: _______________________

Заявление

               Прошу оказать материальную помощь на посещение  бани в_ 20    г.__________________________________________________ 
Являюсь___________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

С  порядком оказания адресной материальной помощи населению ознакомлен(а) (Приложение к постановлению администрации города от 28.11.2007 № 679)

«______»_______________20__ г.                          Подпись:   

                                                                    Регистрационный №_________________________

                                                                    Руководителю УСЗН администрации 

                                                                    Кировского района А.Ю. Коновалову
                                                                     от пенсионера (инвалида)_____________________

                                                                     __________________________________________

                                                                    __________________________________________

                                                                    проживающего по адресу:     __________________

                                                                     __________________________________________

                                                                    размер пенсии _________________на_______200   г.

                                                                    № пенс. удостоверения: _______________________

Заявление

          Прошу оказать материальную помощь на посещение  бани в___  20    г.__________________________________________________ 
Проживаю в неблагоустроенном жилье_________________________ _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________

С  порядком оказания адресной материальной помощи населению ознакомлен(а) (Приложение к постановлению администрации города от 28.11.2007 № 679)

  «______»_________________20__ г.                          Подпись:   

