Голові комісії з розгляду питань надання матеріальної допомоги учасникам антитерористичної операції та членам сімей загиблих (померлих) учасників антитерористичної операції, громадянам постраждалим внаслідок Чорнобильської катастрофи, особам прирівняним до них, ветеранам війни та праці, ветеранам Афганської війни (воїнам-інтернаціоналістам), особам з інвалідністю, які зареєстровані на території Лиманської об’єднаної територіальної громади
Цимідану П.Ф.
від_________________________________________________________________________________________________________
зареєстрований (а) за адресою ___________________________ ______________________________________________________
телефон_______________________________________________
Заява
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
До заяви додаються:
1. ___________________________________________________________________________________
2. ___________________________________________________________________________________
3.___________________________________________________________________________________
4. ___________________________________________________________________________________
5. ___________________________________________________________________________________
6. ___________________________________________________________________________________
7. ___________________________________________________________________________________
8. ___________________________________________________________________________________
____________________
       ____________________
             (дата)
(підпис)
