     Начальнику   УСЗН м. Канів








      Пилипенку А.Г.

                                                                             учасника бойових дій  
________________________

________________________

________________________

Адреса__________________

________________________

________________________

Моб.тел.:_________________   

ЗАЯВА

Прошу виплатити  разову  грошову допомогу до 5 травня, як учаснику бойових дій  в розмірі  1390 грн., відповідно до Постанови КМУ №112 від  19.02.2020 р.
Одночасно повідомляю, що за отриманням вищезазначеної допомоги до Канівського військкомату  та за місцем роботи в поточному році не звертався.

___________________ 






__________________

(дата)









(підпис)

