
Голові комісії з надання одноразової 

грошової матеріальної допомоги 

                                                                     О. ВИСТОРОБСЬКІЙ 

                                                                     ________________________________ 

                                                                     ________________________________ 

                                                                            прізвище, ім’я та по батькові 

________________________________ 

________________________________ 

________________________________                                                                           

адреса фактичного місця                                     

проживання  

________________________________   

 контактні телефони  

                                   

З А Я В А 

         Прошу надати мені одноразову матеріальну допомогу для вирішення 

соціальних потреб. 

До заяви додаю документи: 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 

Відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» я, 

_________________________________________________________________ 

даю згоду на обробку моїх персональних даних. 

 

 

 

Дата ________________               Підпис______________ 

 


