
Приложение № 4  

к постановлению главы  

городского округа Богданович  

от 09.03.2022 № 314 

 

Формы заявлений, требуемых для оформления материальной помощи 

 
Председателю комиссии по оказанию 

материальной помощи отдельной категории 

граждан, находящихся в трудной жизненной 

ситуации Нейфельду О.П. 

от_________________________________________

__________________________________________ 

__________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество) 

зарегистрированного (ной) по адресу: 

___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

__________________________________________ 

проживающего (ей) по адресу: 

__________________________________________ 

___________________________________________

__________________________________________ 

Тел.: ______________________________________ 

___________________________________________ 

                                                                                                 

заявление. 

 

Прошу оказать мне материальную помощь, так как нуждаюсь в дополнительной поддержке 

в связи с трудной жизненной ситуацией, которую в данный момент не могу разрешить 

самостоятельно: 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________  
( указать причину: с пожаром жилого помещения, требуются денежные средства на лечение, прошел процедуру зубопротезирования и т.д). 

За достоверность информации несу ответственность, даю свое согласие администрации 

городского округа Богданович на обработку моих персональных данных, а именно совершение 

действий, предусмотренных пунктом 3 части первой статьи 3 Федерального закона от 27.07.2006  

№ 152-ФЗ «О персональных данных». 

 

 

«____» _______________ 20 ____г. Подпись __________/________________/   

 

 

 

 

 

 



Главе городского округа Богданович 

П.А. Мартьянову 

_______________________________________________

______________________________________________ 

проживающей (его) по адресу: 

_______________________________________________

______________________________________________ 

тел.: __________________________________________ 

 

заявление. 

 

Прошу оказанную материальную помощь перечислить на мой лицевой счет  

№ __________________________________________________________________________________ 

в ___________________________________________________________________________________ 
(наименование банка) 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

 

«__» ________ 20 __ года      ______________________________ 
                                                                                                                                                               (подпись) 

 


