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	ЗАЯВА


Прошу  надати одноразову матеріальну допомогу на проведення лікування у зв’язку з погіршенням стану здоров’я.


До заяви додаю:
                  копію паспорта, коду,
                  довідку з лікарні,
                  акт обстеження матеріально-побутових умов депутатом міської ради.





[bookmark: _GoBack]Даю згоду на обробку, використання та зберігання моїх персональних даних у межах, необхідних для виконання звернення.
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