












Додаток 4
до рішення Ніжинської

міської ради

________________________


Виконавчий комітет  ________________________


Ніжинської міської ради
Організувати розгляд 


            _______________________________ звернення на засіданні Комісії


П.І.Б. заявника







_______________________________
Заступник міського
          


            соціальний статус особи
голови                   _______________          

_______________________________       
        Ірина ГРОЗЕНКО          
зареєстроване  місця проживання

«___» ______________20___р                    
_______________________________








номер телефону

Заява

про надання одноразової матеріальної допомоги

мешканцям Ніжинської територіальної громади
Прошу надати одноразову матеріальну допомогу:
- на покращення матеріально-побутових умов проживання
- на лікування

- на поховання

- сім’ям загиблих воїнів–афганців, учасників АТО/ООС

- на реабілітацію учасників АТО/ООС  

- фінансову допомогу багатодітним сім’ям
До заяви додаю:
· копію паспорта

· копію РНОКПП

· довідку закладу охорони здоров’я про захворювання

· документ закладу охорони здоров’я про оплату медичних послуг

· довідку про склад сім’ї

· довідки про доходи членів сім’ї  на ____ арк.
· документи, що підтверджують збитки від стихійного лиха
· документи, що підтверджують право на допомогу на поховання на ___арк.
· копія посвідчення члена сім’ї загиблого 
· копія посвідчення учасника бойових дій 

Проти обстеження матеріально-побутових умов проживання сім’ї не заперечую
Я ________ __________________________ зобов’язуюсь повернути виплачені  мені кошти у разі подання мною неправдивої інформації.

________________ 





_______________



Дата








підпис
