                                                               Директор      

                                                                                    департаменту

                                                               соціальної політики

                                                               Івано-Франківської ОДА

                                                               _______________________






                     (П.І.Б.,адреса проживання, тел.)

                                                                         __________________________

                                                                         __________________________

                                                                         __________________________

                                                                         тел._______________________

                                          ЗАЯВА

Прошу надати  мені грошову допомогу для компенсації вартості послуг з організації сімейного відпочинку в _______________________________________________________ 
(назва закладу)
До заяви додаю(копії):

1. паспортів  заявника  та  членів  сім’ї;
2. реєстраційного  номера  облікової  картки  платника  податків з Державного  реєстру  фізичних  осіб - платників  податків заявника та членів сім’ї;

3. документа, що підтверджує  родинний  зв’язок;
4. свідоцтв про народження  неповнолітніх  дітей;

5. довідки військової частини (військкомату) про проходження  заявником військової служби в районах проведення антитерористичної операції, або рішення  відомчої комісії про встановлення статусу учасника бойових дій, або посвідчення учасника бойових дій;

6. документів, що підтверджують участь у масових акціях громадського протесту в період з 21 листопада 2013 року по 21 лютого 2014 року.

Даю згоду на обробку персональних даних.

____________                                                 _____________

       (дата)                                                               (підпис)

