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             Додаток  до

    інформаційної картки 

                              Міському голові

                                                    Андрію НАЙДІ

                                              _________________________________________​​​

                                                     (прізвище, ім’я, по-батькові)

                                                                                   _________________________________________________________

                                                                         ________________________________________________

                ( вказати адресу реєстрації)                                                                           ________________________________________________
           (серія та номер паспорта)

                                                                              _______________________________________________

    (ким видано паспорт)

                                                                    ________________________________________________

      (ідентифікаційний код)
№ телефону______________________________________

Заява

про надання  щомісячної грошової допомоги для часткового покриття витрат сервісних платежів для внутрішньо переміщених осіб  
Прошу надати щомісячну грошову допомогу для часткового покриття витрат сервісних платежів для внутрішньо переміщених осіб. 

          Допомогу прошу виплачувати через рахунок у банку ______________________________________________________________________

(вказати назву уповноваженого банку)

№___________________________________________________________________

                                      (вказати номер особового рахунку в уповноваженому банку)

До заяви додаю:

1.___________________________________________________________________

2.___________________________________________________________________

3.___________________________________________________________________

4.___________________________________________________________________

5.___________________________________________________________________

6.___________________________________________________________________

7.___________________________________________________________________

8.___________________________________________________________________

Заявник:

_____________

 _____________                     _____________________

(дата)                                      (підпис)                                (прізвище, ініціали)

Адміністратор управління «Центр надання адміністративних послуг»:

_____________

 _____________                     ____________________

(дата)                                          ( підпис)                            (прізвище, ініціали)

