                                             В администрацию МО «Агалатовское сельское поселение»
	
                                От________________________________________________

	__________________________________________________
	 	    ФИО полностью, дата рождения

	Зарегистрированного по адресу: ____________________
[bookmark: _GoBack]
                          	_________________________________________________

	Тел. _____________________________________________




Заявление

    Прошу оказать моей семье помощь, ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	               (причина трудной жизненной ситуации)

Состав семьи с датой рождения (обязательно)

1.
2.
3.
4.
5.
6.
 
Копии документов для подтверждения нуждаемости (инвалидность, копии трудовых о потере работы и пр.)

1.
2.
3.




Подпись                                                          Дата
