Председателю организации 

______________________________________________________________​​​_

от_____________________________________________

(Фамилия , Имя, Отчество)

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________                      

(группа инвалидности, данные ВТЭК или МСЭ) 
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас оказать материальную помощь в связи с
 

__________________________________________________________________________________________


__________________________________________________________________________________________

___________________________________                                 «_______»_________________20____г. 
                 (подпись)
