ПРИЛОЖЕНИЕ № 1

Начальнику Управления

социальной политики

Администрации города Норильска

________________________________

от ______________________________

________________________________

адрес проживания:

_________________________________

Тел._______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

об оказании материальной помощи в виде компенсации расходов на

зубопротезирование

Прошу назначить мне материальную помощь в виде компенсации расходов на зубопротезирование.

Материальную помощь в виде компенсации расходов по зубопротезированию прошу перечислить на мой счет (счет по вкладу/счет банковской карты) №_____________________________________________________

открытый в______________________________________________________________

(наименование кредитной организации)

К заявлению прилагаются следующие документы:

	№
	Наименование документа
	Количество (шт.)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Итого приложения на _____ листах.

Ф.И.О. заявителя                                                  подпись

дата

---------------------------------------------------------------------------

    Принял документы

Дата Ф.И.О. специалиста                  подпись специалиста

------------------------------------------------------------------

                           Линия отрыва

Расписка о принятии документов

Заявление и документы:

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


принял (а) ______________________________________________________________

 (наименование должности лица, принявшего документы, Ф.И.О., подпись, дата)

