Начальнику управління праці та соціального захисту населення адміністрації _ Шевченківського  району Харківської міської ради

від  учасника бойових дій, учасника АТО, 
              Іващенко Лариси Василівни
             (прізвище, ім’я  та по батькові)
посвідчення серія «_МК» №__0102030_

видане ______________________________

              (ким, коли)
місце проживання проживання м. Харків, пр. Науки,12, кв. 14____________________  Тел__________ 340-12-12______________
ЗАЯВА

           Прошу  виплатити  компенсацію  вартості  проїзду  до  місця  проходження психологічної реабілітації  ________________________________________________ 
_______________________________________________________________________

і назад відповідно до  постанови Кабінету Міністрів України від 23.08.2016 № 528.

          До заяви додаю проїзні квитки ________________________________________

________________________________________________________________________

Даю згоду на обробку моїх персональних даних.

02.02.17
Підпис
                 (дата)                                                                                           (підпис)

***Записи, які виділені червоним кольором, заповнює заявник згідно своїх даних
