До управління соціального захисту населення  Люботинської міської ради
від ___________________________________________ зареєстрований за адресою: ______________________________________________________________________________________________  
проживаю за адресою: ______________________________________________________________________________________________ контактний телефон _________________________ паспорт серія _______ № ________________                   ______________________________________________  
______________________________________________   
                                ким, коли виданий _______________________________________________ 
реєстраційний номер облікової картки платника податків або серія та номер паспорта (для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовились від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків, офіційно повідомили про це відповідний контролюючий орган і мають про це відмітку в паспорті)


ЗАЯВА 
про надання одноразової компенсації особам з інвалідністю та дітям з інвалідністю, постраждалим внаслідок дії вибухонебезпечних предметів

Прошу надати мені, на дитину з інвалідністю (необхідне підкреслити або зазначити) _______________________________________________________________________________
             (вказати причину та групу інвалідності, П.І.П. дитини з інвалідністю) 
одноразову компенсацію особам з інвалідністю та дітям з інвалідністю, постраждалим внаслідок дії вибухонебезпечних предметів.
Прошу в разі призначення компенсації кошти перерахувати на мій особовий банківський рахунок, № UA _________________________________________________, який відкрито в____________________________________банку. 
Перелік документів, які додаються: 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 



____ ______________ 20____ року                         _________________________________
                                                                                         (підпис заявника або законного представника)



