Теофіпольському селищному голові
Михайлу ТЕНЕНЕВУ 
_______________________________
_______________________________
_______________________________
тел. __________________ 


ЗАЯВА
Прошу надати мені, для дитини, для підопічного (необхідне підкреслити або зазначити) __________________________________________________________
     (якщо звертається законний представник, то вказати повністю П.І.Б дитини, підопічного)
одноразову грошову допомогу на лікування громадянам, які опинились у складних життєвих обставинах, що спричинені ____________________________
____________________________________________________________________.
(вказати, з якої причини заявник звертається за допомогою: похилий вік, часткова або повна втрата рухової активності, пам’яті, невиліковні хвороби, хвороби, що потребують тривалого лікування, інвалідність, бездомність, безробіття, малозабезпеченість особи, тощо)
Кошти прошу перерахувати на р/р_______________________________________________________, відкритий у ____________________________________________________________________
(назва відділення банку)
Я,_____________________________________________________________, 
[bookmark: _GoBack]даю згоду на збір та обробку моїх персональних даних.



______________                                                     ________________
         (дата)                                                                                                (підпис)
