                                                                                  Міському голові

                                                                                  ________________________

                                                                                  ________________________                 

                                                                                             /ПІБ заявника/

                                                                                  ________________________

                                                                                  ________________________

                                                                                                 /адреса заявника/

                                                                                      ____________________________

                                                                                                                 /телефон/

                                                                                       ____________________________

                                                                                                     /категорія, соціальний статус/

З А Я В А


Прошу надати мені грошову допомогу у зв’язку ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

              /вказується причина звернення/


Ознайомлений /на/ з інформацією, що розмір грошової допомоги за рік,   який не підлягає оподаткуванню, відповідно до пункту 1 частини 4 статті 169 Податкового кодексу України, становить  ______ грн. на  ______ рік. 


Додатки:

          1.Копія документа, що підтверджує причину звернення. /в разі їх наявності/.
  2.Копія 1, 2 сторінок паспорта та сторінки зі штампом про реєстрацію /засвідчені автором звернення/.

         3.Копія  картки платника податків.                                                      

     Дата                                                                                                      Підпис
