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	Продовження додатка 1

Додаток 1 
до Порядку використання коштів, передбачених в обласному бюджеті для надання одноразової грошової матеріальної допомоги громадянам, які опинилися в складних життєвих обставинах, постраждали від збройної агресії Російської Федерації, за зверненням до депутатів Волинської обласної ради
(пункт 1 розділу ІІІ) 

Депутату Волинської обласної ради
_______________________________________
(Власне ім'я та ПРІЗВИЩЕ депутата)

Від заявника:		
	Прізвище
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


		
	Ім’я
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	По батькові (за наявності)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


   			 
[bookmark: _Hlk156298354]Пільгова категорія громадян:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(вказати до якої категорії громадян належите)

Зареєстроване/задеклароване місце  
проживання (перебування) заявника:
	Район                   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Місто/ селище /
село
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


				
	Поштовий індекс, вулиця, номер будинку/квартири 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Контактний номер телефону
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




ЗАЯВА
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack](відповідні підтверджувальні документи додаються).
Даю згоду на обробку та використання персональних даних.
___________________ 				___________________________
             (дата)                                                                             (підпис заявника)

Пропозиція депутата щодо розміру матеріальної допомоги 
(вказується депутатом Волинської обласної ради)            __________________________________
                                                                                                                                           (грн.,  прописом)

_______________	                  ______________                    _________________
            (дата)	                                             (підпис)                                     (Власне ім'я та 
                                                                                                                    ПРІЗВИЩЕ депутата)



_______________________________________
