Начальнику управління соціального захисту населення Лиманської міської ради Мальченко Г.В.
______________________________________________________________________________
                                     (Призвіще ім’я по батькові)
_______________________________________ 
_______________________________________










(адреса)







Телефон ____________________________ 





Заява
_Прошу надавати пільгу _______________________________________________________ 
(вказати послуги)
______________________________________________________________________________ як особі з інвалідністю по зору    ____ гр. ( дитині з інвалідністю) у зв’язку з __________ ____________________________________________________________________________ 
(відмова у наданні субсидії, нарахування нульової субсидії)
_____________________________________________________________________________ 
До заяви додаються наступні документи:
        _______________________________________________________________________ 
       ________________________________________________________________________ 
       ________________________________________________________________________ 
      _________________________________________________________________________ 
      _________________________________________________________________________ 
Відповідно до Закону України «Про захист  персональних  даних» від 01.06.2010р. № 2297-VI даю згоду на збір, обробку, використання та збереження моїх персональних даних. 

_____________







_________________
Дата









Підпис
Повідомлення отримати 
· Особисто
· Через поштове відділення 
