Селищному голові Ворохтянської ТГ
Олегу Дзем’юку 	
			від_______________________________________

						____________________________________
                                                                                                             (ПІБ заявника)
						____________________________________
                 (адреса реєстрації місця проживання)



						тел._________________________________


ЗАЯВА
Прошу надати мені одноразову грошову допомогу на поховання як сім’ї загиблого (померлого) військовослужбовця 
________________________________________________________________
(ПІБ військовослужбовця)

Шляхом підписання цього тексту, відповідно до Законів України «Про захист персональних даних», «Про звернення громадян», «Про доступ до публічної інформації», надаю згоду на обробку моїх персональних даних, які необхідні для розгляду мого звернення.

__________                                                               _____________
[bookmark: _GoBack]      (дата)                                                                                                   (підпис)

До заяви додаю:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
