	
	Руководителю управления

социальной защиты населения

администрации Октябрьского района

в г. Красноярске

__________________________
от Ф. ______________________________

И. ________________________________

О. ________________________________

Адрес: 660_______ г. Красноярск

ул. __________________________________

Категория ________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу оказать единовременную материальную помощь на компенсацию расходов, связанных с посещением общих отделений бань в размере ____________________________________________________________________________________.
Число                                                                                                        Подпись

