Руководителю управления социальной

защиты населения администрации 

_____________________________________

района в городе Красноярске

от ___________________________________

(Ф.И.О. полностью)

______________________________________

______________________________________

(проживающего(ей) по адресу)

Контактный телефон____________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
      ПРОШУ  ОКАЗАТЬ МАТЕРИАЛЬНУЮ ПОМОЩЬ НА ПОСЕЩЕНИЕ 

БАНЬ  на        ________________________

                     
(период назначения)

в связи с

Проживанием в неблагоустроенном жилищном фонде_____

Болезнью___________

Прочее_____________

Количество фактических посещений за прошлый период____________

Выплату прошу произвести через____________________________

Дата 

Подпись

Категория_________________________________
