Директору Департаменту соціальної політики ВО КМР (КМДА)
Крикунову Ю.В.
від ____________________________________________________
(прізвище, ім.’я, по батькові)
Категорія: інвалід І, ІІ, ІІІ гр. інв. ВВв, інвалід війни, 

уч. ВВВ, дитина війни, учасник бойових дій, ветеран праці, 

мати – героїня, одинока мати, багатодітна сім’я.
________________________________________________________
Соціальний стан: пенсіонер, безробітний
Адреса: район ___________________________________________

вул. ____________________________________________________

буд. ______________ кв. _______, тел. ______________________
ЗАЯВА

Прошу надати матеріальну допомогу _________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
«_____» ______________ 2017 року
       

                        ______________
                   (дата)                                                                                         (підпис)
