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Приложение 3
к Порядку предоставления дополнительных мер социальной поддержки гражданам
за счет средств бюджета
Туапсинского муниципального округа



Главе
Туапсинского муниципального округа
Бойко С.А.
_________________________________
_________________________________

зарегистрированного (ой) по адресу:
_________________________________
_________________________________

тел.:_____________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ
члена семьи участника СВО


Прошу оказать мне материальную помощь в связи с трудной (критической) жизненной ситуацией (указать)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Состав семьи: ________________________________________________________________________________________________________________________________________
Сообщаю, что ранее получал (а) материальную помощь ____________________
____________________________________________________________________
(от кого, когда и в каком размере)


Прилагаю требуемые документы.
Предупрежден (а) об ответственности за предоставление ложной информации и недостоверных (поддельных) документов. Против проверки предоставленных мной сведений не возражаю.


«___»____________ 20__г.					_____________________
									                        (подпись)
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