Додаток                                                                                                                                                              
             до інформаційної  картки

                                                                  Начальнику управління      

                                                                       соціального захисту населення
                                                                  Калуської міської ради
                                                                   п.Федоришин Л.М.
                                                                         _______________________






                   (П.І.Б.)
                                                         __________________________

                                                                                                                              (адреса)

                                                                                                ___________________________________________
                                                                                                                             (категорія)

                                                                                                 __________________________
                                                                           (посвідчення)

                                                         тел.______________________________
ЗАЯВА

      Прошу надати  мені грошову допомогу для компенсації вартості послуг з організації сімейного відпочинку в ___________________________________
__________________________________________________________________
                                                                       (вказати назва обраного закладу)
__________________________________________________________________

                                          (вказати термін заїду та кількість днів)
Разом зі мною в даному закладі будуть відпочивати:
1.________________________________________________________________
                                                    (ПІБ, дата народження, вказати ступінь родинного зв’язку)

2.________________________________________________________________
                                   (ПІБ, дата народження, вказати ступінь родинного зв’язку)
3.________________________________________________________________
                                    (ПІБ, дата народження, вказати ступінь родинного зв’язку)
4.________________________________________________________________
                                 (ПІБ, дата народження, вказати ступінь родинного зв’язку) 
До заяви додаю: 
_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

__________________________________________________________________
________________________________________________________________ 
  ________________________________________________________________

   В разі недостатності коштів допомоги для надання послуг з організації сімейного відпочинку мені повідомлено щодо необхідності проведення доплати за  власні кошти. 
Заявник:

_____________

 _____________                                 _____________________

     (дата)                                                 (підпис)                                                         (прізвище, ініціали)

Адміністратор управління «Центр надання адміністративних послуг»:
_____________

     _____________                            ____________________

       (дата)                                                  ( підпис)                                                    (прізвище, ініціали)

