До інформаційної картки Н-20-05
Начальнику управління освіти і науки Тернопільської міської ради
Похиляк О.П.

_______________________________
( П. І. П. заявника)

_______________________________
(адреса)

_______________________________
(телефон)

_______________________________
(документ, що посвідчує особу)

_______________________________
(номер облікової картки платника податку)
ЗАЯВА

Прошу виплатити мені одноразову грошову допомогу як_________________________ _____________________________________________________________________________

(дитині сироті або дитині, позбавленій батьківського піклування)

Відповідно до Постанови КМУ від 25.08.2005 р. №823 «Про затвердження Порядку надання одноразової допомоги дітям-сиротам і дітям, позбавлених батьківського піклування, після досягнення 18 – річного віку».
________________






_____________________

(число, місяць, рік)








(підпис)
