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Форма

Шумилинский районный 

исполнительный комитет 

безработного (гражданина в период профессиональной подготовки, переподготовки, повышения квалификации и освоения содержания образовательной программы обучающих курсов)

________________________________________

(фамилия, собственное имя,

__________________________________________

отчество (если таковое имеется) заявителя)

проживающего по адресу: ___________________

__________________________________________

документ, удостоверяющий личность __________________________________________
__________________________________________

(номер, наименование государственного органа,

__________________________________________

выдавшего документ, удостоверяющий личность,

__________________________________________

дата выдачи)

ЗАЯВЛЕНИЕ
об оказании материальной помощи

Прошу оказать мне материальную помощь в связи ________________________

_____________________________________________________________________________

Прилагаю документы в количестве _________ штук на ______ листах.

	«__» _____________ 20__ г.
	_________________

	
	(подпись заявителя)


Документы приняты «__» ___________ 20__ г.

____________________________________________________

(инициалы, фамилия и подпись специалиста, принявшего документы)

