                                                                                       Приложение №1
                                                           к Административному регламенту
                                           
                                             В комиссию по оказанию материальной помощи   
                                             от ________________________________________
                                             зарегистрирован(а) по адресу: ________________
     проживающего(й) по адресу: _________________
     телефон: __________________________________

[bookmark: Par216]ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу оказать материальную помощь в связи с ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
В случае положительного решения об оказании материальной помощи прошу перечислить ее :

(р/счет, наименование кредитной организации, отделения)

                                                                 Подпись заявителя ___________

Дата "__" ___________ 20__ г.



