	
	
	Начальникові Управління соціального захисту населення Голосіївської районної в місті Києві державної адміністрації 
Н. АХМАДОВІЙ 

від ____________________________________

адреса_м. Київ__________________________

_______________________________________

тел. ___________________________________


З А Я В А

Я,__________________________________________________________________прошу призначити допомогу на наступний шестимісячний термін, повідомляю, про відсутність змін у складі сім’ї. Змін, що впливають на призначення грошової допомоги не відбулось._____________________________________________________ 
Я ознайомлена(ний) про необхідність повідомляти уповноваженому органу про зміну обставин, які впливають на призначення грошової допомоги, протягом трьох днів з дня настання таких обставин.__________________________________

     ________________                                                           «____»___________202_р.

               (підпис)
