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     ЗАЯВА.
Прошу надати матеріальну допомогу громадянам, які опинилися в складних життєвих обставинах.
Мене ознайомлено з правилами надання матеріальної допомоги з міського бюджету, яку передбачає Програма додаткового соціально-медичного захисту жителів Мукачівської міської об’єднаної територіальної громади на 2020-2021 роки                      
                                   ______________________________________
Мені повідомлено, що в окремих випадках, від заявника можуть бути затребувані додаткові документи, які підтверджують фінансові витрати або свідчать про виникнення обставин, що спричинили ці витрати _________________________.
	Я усвідомлюю, що мені може бути відмовлено в наданні матеріальної допомоги у разі подання мною недостовірних відомостей про майновий та фінансовий стан, а також у разі долучення фальшивих документів до заяви.___________________.
Для перевірки наданої мною інформації щодо майнового та фінансового стану, даю згоду на обробку моїх персональних даних. ___________________.
	
 ____________________________________
         
Додаток: документи на _____ аркушах.
 
       Заповнюється адміністратором:                       
   
        адміністратор__________________________
                                                                                                   
        ____________________________                         ______________________________________      
                                                       (дата)                                                                                      (підпис)
                                                                                     
                                                                                  МП
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