[bookmark: _GoBack]                                                                                                                                  Міському голові
Симчишину О.С.

________________________________________
(прізвище, ім'я та по батькові громадянина)
________________________________________
(адреса)
________________________________________
(номери контактних телефонів)





З А Я В А

Я, ________________________________________, учасник бойових дій, перебуваю в Єдиному державному автоматизованому реєстрі осіб, які мають право на пільги та зареєстровані у місті Хмельницькому на весь період навчання за адресою:________________________________________________________________________.
Прошу надати мені 50 % компенсації за навчання за _____семестр 20______-20______
навчального року.
  



“___” __________ 20__ р.          ___________________                            __________________
                                                                                                       (підпис)                                                                        (прізвище та ініціали)



