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Приложение №1
	
 к Положению
об оказании адресной материальной помощи
 участникам специальной военной операции 
[bookmark: _GoBack]и членам их семей
Вход. № ______________ 
от "____" ________20___г.     

В комиссию по оказанию адресной социальной помощи

от
Фамилия _____________________________________________
Имя, отчество_________________________________________
___________________________________________________
Число месяц и год рождения_____________________________
Паспорт №________серия_______________________________
выдан________________________________________________
______________________________________________________
                                                                                               (кем и когда)
Свидетельство о постановке физического лица на учет в 
налоговом органе по месту жительства на территории
Российской Федерации__________________________________

Документ, подтверждающий регистрацию в системе 
индивидуального (персонифицированного) учета (АДИ-РЕГ) 
______________________________________________________
Домашний адрес_______________________________________
Телефон_______________________________________________
Банк__________________________________________________
счет №________________________________________________
    
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу оказать адресную материальную помощь в связи с_____________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


/__________________/_________________                                "___"______________ ____ г.
            (подпись)                        (Ф.И.О.)


Решение комиссии по оказанию адресной социальной помощи:

__________________________________________________________________

 Протокол №______от «______» _____________20____ г.     Секретарь комиссии:     
