_______________________________________

                                                                           (орган місцевого самоврядування, до якого подається заява)
_______________________________________ 

         (прізвище, ім’я, по батькові особи)

_______________________________________

          (адреса місця постійного проживання і реєстрації, телефон)                                                        

Паспорт: серія_____№________виданий________________
_____________________________________________________
Ідентифікаційний № 
ЗАЯВА

Про призначення усіх видів соціальної допомоги

	Прошу призначити (перерахувати)
	

	Державну допомогу сім’ям з дітьми, а саме:
	

	Допомогу у зв’язку з вагітністю та пологами
	

	Одноразову допомогу при народженні дитини
	

	Допомогу по догляду за дитиною до досягнення нею трирічного віку
	

	Допомогу на дітей, які перебувають під опікою чи піклуванням
	

	Допомогу на дітей одиноким матерям
	

	Державну соціальну допомогу інвалідам з дитинства та дітям-інвалідам, а саме:
	

	Допомогу інвалідам з дитинства І групи
	

	Допомогу інвалідам з дитинства ІІ групи
	

	Допомогу непрацюючим інвалідам з дитинства ІІІ групи
	

	Допомогу на дітей-інвалідів віком до 16 років
	

	Надбаку на догляд за дитиною інвалідом віком до 6 років
	

	Надбаку на догляд за дитиною інвалідом віком до 16 років
	

	Допомогу на догляд (щомісячну грошову допомогу малозабезпеченій особі, яка проживає разом з інвалідом І чи ІІ групи внаслідок психічного розладу, який за висновками  лікарської комісії медичного закладу потребує постійного стороннього догляду, на догляд за ним)
	

	Державну соціальну допомогу малозабезпеченим сім’ям 
	

	Субсидію для відшкодування витрат на оплату житлово-комунальних послуг
	


Підпис  
                                                                    Дата
