



Депутату Волинської обласної ради
_______________________________________
(Власне ім'я та ПРІЗВИЩЕ депутата)
Від заявника:		
	Прізвище
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


		
	Ім’я
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	По батькові (за наявності)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


   	
[bookmark: _Hlk156298354]Пільгова категорія громадян:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(вказати до якої категорії громадян належите)

Зареєстроване/задеклароване місце   
проживання (перебування) заявника:
	Район                   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Місто/ селище /
село
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


				
	Поштовий індекс, вулиця, номер будинку/квартири 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Контактний номер телефону
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



ЗАЯВА
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(відповідні підтверджувальні документи додаються). 
Даю згоду на обробку та використання персональних даних.
___________________ 				          ___________________________
             (дата)                                                                             (підпис заявника)

Пропозиція депутата щодо розміру матеріальної допомоги  (вказується депутатом Волинської обласної ради)                                    __________________________________
                                                                                                 (грн.,  прописом)
_______________	                  ______________                    _________________
            (дата)	                                   (підпис)                           (Власне ім'я та ПРІЗВИЩЕ депутата)

