                                                                             Начальнику  управління 
                                                                             соціального захисту населення
                                                                             Запорізької міської ради 

                                                                             по Хортицькому району

                                                                             від __________________________
                                                                                      ________________________
                                                                             категорія _____​​​​​​​​_______________     
                                                                             зареєстрованого за адресою:

                                                                             69________,  м.Запоріжжя,

                                                                             вул.______________________
                                                                             тел. ________________________
                                                   ЗАЯВА

Прошу надати мені одноразову матеріальну допомогу у зв’язку з
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
«_____»_______________20____р.                                           _______________
                                                                                          (підпис  заявника)

