                                                                                                   Начальнику УСЗН 

                                                                                                   Покровської міської ради 

                                                                                                   Донецької області
                                                                                                   Бонзюх Ірині

                                                                                                   від ___________________

                                                                                                   ______________________

                                                                                                   ______________________

                                                                                                   мешкає за адресою:_____

                                                                                                   ______________________

                                                                                                   ______________________

                                                                                                   ______________________

                                                                                                   телефон:______________

                                                        Заява
Прошу надати мені матеріальну допомогу до Дня Незалежності України за рахунок коштів місцевого бюджету, як ___________________________________________________
                          (категорія особи)
_________________________________________________________________________________________
та перерахувати на особовий рахунок у відділення банку ____________________________

                                                                                                     (відділення банку)

UA __________________________________________________________________________

                                                (номер рахунку в банку)

            Даю згоду на обробку моїх персональних даних.
Дата                                                                                                                               Підпис

Категорії осіб:

* Учасник бойових дій АТО/ООС;
* особи з інвалідністю внаслідок війни з числа учасників АТО/ООС;

* член сім’ї загиблих учасників АТО/ООС.

