
Реєстраційний номер ________
Депутату Кіровоградської обласної 
ради від виборчого округу № _____
_________________________________
гр._______________________________
_________________________________,
(прізвище, ім’я, по батькові заявника, соціальний стан 
(категорія)

домашня адреса: __________________ 
_________________________________
_________________________________
(поштовий індекс, район/місто, селище/село, вулиця, 
№ будинку, № квартири, телефон)

Заява

Прошу  надати  мені  матеріальну  допомогу  на  вирішення  соціально-
побутових проблем у зв’язку із ___________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________                                                                      _______________
  (дата)                               (підпис  заявника)  

До заяви додаю: ___________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

Висновок депутата обласної ради для відповідної комісії  (при управліннях
райдержадміністрацій  та  міськвиконкомів  до  повноважень  яких  відносяться
питання соціального захисту населення) щодо надання матеріальної допомоги: 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

______________                                                                      _______________
        (дата)                                                                                                                                               (підпис депутата) 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Реєстраційний номер ________
Висновок   комісії  щодо  надання   матеріальної   допомоги   (направляється 

депутату обласної ради): 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

______________        ________________
           (дата)                                                                                                                                       (підпис голови комісії) 


