



       
                           Начальнику  управління 
 
                                                                          соціального захисту населення
   
                                                                Горішньоплавнівської міської ради
                                                    Кременчуцького району 

                                             Полтавської області








   Світлані ЧЕРНЯВСЬКІЙ
                                                                                       ________________________________
                                                                                                      прізвище, ім’я, по батькові 
                                                                                       ________________________________                                                                                                          
                                                                                       _________________________________ 

                                                                                                                 адреса , № тел. 

                                                                                       _________________________________ 
ЗАЯВА
           Прошу відшкодувати витрати на спорудження надгробку на могилі померлої (загиблої) особи, яка має особливі заслуги та особливі трудові заслуги перед Батьківщиною за встановленим зразком ____________________________ ____________________________________________________________________

До заяви додаю:

1. _____________________________________________________________

2. _____________________________________________________________

3. _____________________________________________________________

4. _____________________________________________________________

5. _____________________________________________________________

6. _____________________________________________________________

 
Даю згоду на обробку та використання моїх персональних даних відповідно до Закону України «Про захист персональних даних».

   __________________                                                   __________________________

                 дата                                                                                  підпис заявника

