11-20

Виконавчому комітету Смідинської сільської ради                        
______________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові заявника)

Жительки(ля) с. ________________________

______________________________________
_____________________________________
(місце проживання, номер телефону)

ЗАЯВА
про надання одноразової грошової допомоги мобілізованим особам
Прошу надати мені одноразову грошову допомогу в розмірі 5 000 грн. 
До заяви додаю:
1. ____________________________________________________________________

2. ____________________________________________________________________

3. ____________________________________________________________________

4. ____________________________________________________________________

5. ____________________________________________________________________

6. ____________________________________________________________________

	____ ____________ 2023__ року
	________________________________
(підпис заявника)


Несу персональну відповідальність за достовірність наданих документів.
Я, _____________________________________________________________, даю згоду на

                                            (прізвище, ім’я, по батькові)
використання та обробку персональних даних за умови забезпечення їх захисту відповідно до вимог Закону України “Про захист персональних даних”. 
____ ___________ 20___року




     ___________________                                                   









               (підпис заявника)

