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ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас выплатить единовременную материальную помощь, так как я материально нуждаюсь в связи с __________________________________________________________________ __________________________________________________________________ __________________________________________________________________ Подтверждающие документы прилагаю (нужное подчеркнуть):
1. Копия паспорта	да / нет

2. Копия свидетельства о заключении брака	да / нет 3. Копия свидетельство о рождении ребёнка       да / нет 4. Копия СНИЛС	да / нет
5. Копия ИНН	да / нет 6. Реквизиты счета        да / нет
7. ___________________________________ 8. ___________________________________



__________________/____________________ (подпись)	(расшифровка)







«____»_____________ 20	г.
