Начальнику управління соціального захисту населення Волноваської РДА
Близнюк О.М.
_________________________
_________________________
_________________________
ЗАЯВА
Я,_____________________, надаю згоду на виплату грошової допомоги для покриття витрат на проживання, в тому числі на оплату житлово-комунальних послуг уповноваженому представнику сім’ї __________________________________________________________________
(вказати ПІБ представника сім’ї)
«___»____________20___року                                            ________________
                                                                                                                           (Підпис)                          
