                                           Начальнику Управления социальной
                                           политики Администрации города
                                           Норильска
                                           ________________________________
                                           от _____________________________
                                           категория ______________________
                                           адрес проживания: ______________
                                           ________________________________
                                           ________________________________

                                 ЗАЯВЛЕНИЕ

    Прошу  оказать  материальную  помощь  на  частичную оплату за обучение,
переобучение (получение инвалидом, ребенком-инвалидом начального, среднего,
высшего профессионального) образования ____________________________________
                                      (Ф.И.О. инвалида, ребенка - инвалида)
___________________________________________________________________________

    Достоверность  и  полноту сведений, указанных в заявлении и приложенных
к нему документах, подтверждаю ___________.
                                (подпись)
    Ответ  о  принятом  решении,  о  назначении  или  отказе  в  назначении
материальной помощи, прошу направить на мой электронный адрес _____________
___________________________________________________________________________
_________________
    (подпись)

    С  порядком  и  условиями предоставления материальной помощи ознакомлен
(на) _____________.
       (подпись)
Принял специалист ________________ 20__ г. ________________________________
                                            (подпись, расшифровка подписи)
К заявлению прилагаю следующие документы:
 1. ____________________________________
 2. ____________________________________
 3. ____________________________________
 4. ____________________________________
 5. ____________________________________

Подпись _______________________                        Дата _______________

