         Виконавчому комітету 
                                          Червоногригорівської 
                              селищної ради

____________________________________
                                                                                  (вказати своє ім’я по батькові, прізвище)
                                                                                     
                                                                                _______________________________________
                                                                               
	  ____________________________________
	(адреса)

                                                                           вул.______________________, буд. _____
                                                                                     
                                                                              
                                                                                 Контактний № тел______________________
ЗАЯВА
      Прошу надати мені матеріальну допомогу на лікування ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
     Виділену суму прошу перерахувати на  особовий рахунок, що додається.
Даю згоду на обробку та використання своїх персональних даних відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» ____________
                                                                                                                               (підпис)
 До заяви додаються:
1) копія паспорта громадянина України (заявника); 
2) копія пенсійного посвідчення, посвідчення про право на пільгу (при наявності);
3) копія ідентифікаційного коду;
4) медична довідка про стан здоров’я (про потребу в лікуванні) або інші підтверджуючі документи обставин, в яких опинився заявник;
5) довідка з банку про реквізити відкритого рахунку картки для виплат заявника;
6) акт обстеження матеріально-побутових умов сім’ї;
7) акт про підтвердження факту проживання (за потреби);
8) [bookmark: _GoBack]копія довідки про проходження військової служби з військової частини (Ф-5).

                  _____________                                                        _____________                                                                                                                                            
                         (дата)                                                                              (підпис)
