
В.о. начальника відділу освіти
Авдіївської міської 
військової адміністрації
Покровського району Донецької області
Шляховій Вікторії
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(прізвище та ім’я адреса проживання)

тел.______________________________


	
Заява

[bookmark: _Hlk92877150]Я, ___________________________________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові)
народився _________________________________________________________ 
(дата народження)
серія _______ № ____________________________________________________
(паспорту громадянина України зразка 1994 року (у формі книжечки) 
або № паспорту громадянина України (ID - картка), 
реєстраційний номер облікової картки платника податків__________________
 (РНОКПП), 
номер банківської картки _____________________________________________

та IBAN з обслуговуючого банку_______________________________________

[bookmark: _GoBack]Прошу виплатити одноразову допомогу у розмірі 1810 грн 




_____________						____________________
Дата	підпис





