Малоданилівському 
селищному голові
Гололобову О.О.
гр.___________________________
_____________________________
мешкає______________________
_____________________________
_____________________________
соц. статус_______________________
__________________________________
№ тел._______________________





З А Я В А

        Прошу Вас надати мені матеріальну допомогу у  зв'язку із хворобою (інші передбачені обставини)
    Прошу перерахувати кошти на відкритий картковий рахунок № …………...
у (банку)
    Я та члени моєї сім'ї даємо згоду на збір інформації про сім'ю, доходи , власність на майно, що необхідно для вирішення питань зазначених мною у заяві.








«__» _________ 20__ року                            _____________/ ________________
                                                                                                      (підпис)                 (прізвище,ініціали )
       
[bookmark: _GoBack]
До заяви додаються:

1.  Копія документів, що посвідчує особу (паспорт);
2.  Копія документів про присвоєння ідентифікаційного номера фізичній особі;
3.  Акт обстеження житлово-побутових умов (склад сім'ї). Акт складає депутат   відповідно округу за місцем приписки;
4.  Медичні довідки та чеки, якщо є;
5.  Копія відкритого рахунку. Перерахунок коштів здійснюється лише з Державними установами ( Приватбанк, Ощадбанк, Укрпошта..)

Увага! Матеріальна допомога надається лише при наявності реєстрації на території  Малоданилівської  об'єднаної  територіальної  громади (смт Мала Данилівка, с. Караван, с. Лужок, с. Зайченки, с. Чайківка, с. Черкаська Лозова, сел. Лісне), один раз на рік.
