серія  паспорта .…… № …………………..                 Директору Департаменту              
                                                                                         соціальної політики виконавчого органу

р-н реєстрації ………………………………                Київської міської ради (Київської                        
                                                                                         міської державної адміністрації)

                                                                                         Світлому Р. В.                

від_____________________________________                                                                                                                 ______________________________________
                                                                                                                                     (адреса реєстрації)
                                                                                                              _______________________________________                          
                                                                                                                                                                     (адреса проживання )                                    

________________________________________

                                                                                                                                 (номери телефонів)
Заява
           Відповідно до рішення КМР від 09.10.2014 № 271/271 «Про надання додаткових пільг та гарантій киянам - учасникам антитерористичної операції та членам їх сімей» прошу надати кошти/компенсувати витрати на придбання лікарських засобів та медичних виробів при лікуванні в стаціонарних умовах як учаснику АТО/ООС/члену сім’ї загиблого (померлого) учасника АТО/ООС.


Необхідні документи додаю.
Дозвіл на обробку моїх персональних даних надаю.
__________________202 __р.                                                                              ___________________
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