Зразок заяви про надання матеріальної допомоги:

Зразок 1

В. о. голови Дарницької районної в місті Києві державної адміністрації 
ЛОЗОВОМУ В.Б.
_____________________________
(П.І.Б. заявника)
_____________________________
(домашня адреса, контактний телефон)

Прошу надати мені матеріальну допомогу у зв’язку з ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Додаток: копії довідок на ___ арк.


дата 										підпис





Зразок 2

В. о. голови Дарницької районної в місті Києві державної адміністрації 
ЛОЗОВОМУ В.Б.
_______________________________
(П.І.Б. заявника)
_______________________________
(домашня адреса, контактний телефон)


Заява
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Дата 									підпис








Зразок 3

Заступнику голови Дарницької районної в місті Києві державної адміністрації 
ЗАХАРЧЕНКУ П.П.
_______________________________
(П.І.Б. заявника)
_______________________________
(домашня адреса, контактний телефон)


Заява
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Дата 									підпис







Зразок 4

Керівнику апарату Дарницької районної в місті Києві державної адміністрації
КУЧУКУ О.М.
___________________________
(П.І.Б. заявника)
___________________________
(домашня адреса, контактний телефон)


Заява
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Дата									 підпис



