Директору департамента общественных отношений и социальной политики Администрации города Омска от
(фамилия, имя, отчество полностью)
ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении единовременной материальной помощи
Прошу оказать мне (моей семье) единовременную материальную помощь (нужное подчеркнуть) в связи с необходимостью вынужденно покинуть место своего постоянного проживания по причине боевых действий на Украине.
Состав семьи:
	№ п/п
	ФИО
	Год рождения
	Родственные отношения

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


1. Настоящим подтверждаю, что вся представленная информация является полной и точной.
2. Настоящим заявляю, что единовременная материальная помощь вынужденно покинувшим места своего постоянного проживания в связи с боевыми действиями на Украине, прибывшим в Омскую область, ранее не предоставлялась.
(дата)
(подпись заявителя)
