Приложение № 6
                               Начальнику Управления
                        социальной политики Администрации
                        города Норильска
                        Н.М.Коростелевой
                        от ______________________________
                        адрес проживания:________________
					  ________________________________
                     
                                

 ЗАЯВЛЕНИЕ

    Прошу   оказать   материальную   помощь  на  оплату   

проезда  к  месту__________________________________________


и обратно ребенка-инвалида и сопровождающего ребенка-инвалида лица
___________________________________________________________
                  (Ф.И.О. ребенка)
___________________________________________________________
                (Ф.И.О. сопровождающего лица)
[bookmark: _GoBack]за период __________________________________ 201 ___ года, в соответствии с мероприятиями  долгосрочной  муниципальной  целевой программа "Социальная поддержка жителей муниципального образования город Норильск".
    Денежные средства прошу перечислить на мой лицевой счет N _____________ открытый в Российской кредитной организации ______________________________.

К заявлению прилагаю следующие документы:
    1. ________________________
    2. ________________________
    3. ________________________
    4. ________________________
    5. ________________________
    6. ________________________

__________________________   ___________________________    
         дата                          подпись

Принял  специалист  управления  социальной  политики  Администрации  города Норильска
___________________       ___________________(расшифровка подписи)
       дата                  подпись

