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                                        Начальнику отдела социальной защиты
                                    населения администрации города Кузнецка
                                    _______________________________________

[bookmark: P367]Заявление
на оказание материальной помощи

Фамилия, Имя, Отчество ____________________________________________________
Год рождения ______________________________________________________________
Паспорт __________________________________ выдан __________________________
Основное место работы _____________________________________________________
Адрес постоянного места жительства ________________________________________
Состав семьи ______________________________________________________ человек
Дети и их возраст _________________________________________________________
Зарплата, пособия, пенсии всех членов семьи _______________________________
Сведения о супруге ________________________________________________________
Когда и кем оказывалась последняя материальная помощь _____________________
Причина обращения _________________________________________________________
Оказываемая помощь на _____________________________________________________

"__" ________________________ 20 __ год ___________________________________


