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Додаток 

Департамент соціальної політики
Чернігівської міської ради

______________________________

[bookmark: _Hlk156464440]______________________________
            (прізвище, ім’я, по-батькові)

___________________________________

___________________________________
                                                                                                         (місце реєстрації, телефон, електронна адреса)

[bookmark: _GoBack]ЗАЯВА
Прошу надати мені щомісячну матеріальну допомогу для покриття витрат на оплату житлово-комунальних послуг, як члену сім᾽ї загиблих (померлих) Захисників і Захисниць України. 
До заяви додаю:

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

 «_____» ____________ 2024 р.                                             _______________
                                                                                                                                                     (підпис)    

