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                                    Главе
Артемовского городского округа  

Самочернову А.В.
                                     От ___________________________________
_____________________________________
                                             (Ф.И.О. полностью)

                                     ______________________________________

                                     Адрес ________________________________

                                     ______________________________________

                                     Конт. тел. ___________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

    Прошу оказать материальную помощь семье (одиноко проживающему гражданину) имеющим доходы ниже величины прожиточного минимума, установленного постановлением  Правительства Свердловской области

Приложение:

1. Копия паспорта или иного документа, удостоверяющего личность заявителя (наименование_________________________, серия__________, номер_________________, выдан кем_________________________________________________, когда_________________);

2.  Справка о составе семьи с указанием степени родства;

3 Документы, подтверждающие доходы каждого члена семьи (одиноко проживающего гражданина) за 3 месяца, предшествующих месяцу обращения с заявлением об оказании материальной помощи.

4. выписка банковского счета заявителя.

Дата _____________ Подпись заявителя ________________________

