
Заступнику міського голови  

     Наталії МАЛЕНИЦЬКІЙ 
 
 

_______________________________________ 
Прізвище, ім’я, по батькові заявника 

_______________________________________ 
Соціальний стан (пільги, група інвалідності) 

_______________________________________ 
Адреса: місто, вулиця, 

_______________________________________ 
номер будинку, номер квартири 

_______________ 
поштовий індекс 

_______________ 
номер телефону 

ЗАЯВА 
 
Прошу__________________________________________________________________________ 

(коротко викласти суть прохання) 
________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

 

Перелік документів, які додаються:  

1. ________________________ 

2. ________________________ 

3. ________________________  

 

___________________                                                                                   _________________ 

( дата )                                                                                                                       ( підпис ) 



 Перелік  
документів, які додаються до заяви про для надання одноразової 

грошової допомоги на лікування 
 

 
1.Копія паспорта (сторінки 1, 2, прописка); 
 
2.Копія  ідентифікаційного коду; 
 
3.Копія довідки про склад сім’ї; 
 
4.Довідка про доходи за останні шість місяців; 
 
5.Довідка з лікувального закладу або виписка із медичної картки 
стаціонарного хворого або лікарсько-консультативне заключення за поточний 
рік (при потребі на лікування); 
 
6.Номер особового рахунку в банку 
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