Начальнику УСЗН И.Н. Михайленко

 от ________________________________
проживающего (ей) по адресу
           ___________________________________
    



тел.     ______________
Заявление 
Прошу Вас  учесть в совокупном доходе моей семьи материальную помощь в размере _____________________ рублей за период с___________ по _____________, оказываемую на возмездной основе гр. ________________________________________________, проживающим (ей) по адресу__________________________________________. 
Паспортные данные: ______№____________ выдан «__»____ 20__ г. ___________________________________________________________. 

Расписка прилагается.
Подтверждаю достоверность и полноту указанных мной сведений.

Подпись ______________    ФИО____________________  
Дата _______________

