ДО

ДИРЕКТОРА НА ДИРЕКЦИЯ

„СОЦИАЛНО ПОДПОМАГАНЕ”

ГР. ..............................................

З А Я В Л Е Н И Е

за изплащане на еднократна помощ по чл. 7 от ЗВВ и чл. 22 от ППЗВВ
от..........................................................................................ЕГН...................................   /име, презиме, фамилия/

Последен адрес в гр./с. ............................................., ПК ........., община ................................,

Област .............................................., ж.к./кв. .............................................................,

Ул./Бул. .....................................................№......, бл. ......., вх. ......., ет. ......, ап. ......
Желая да ми бъде изплатена еднократна помощ за погребение 
на...................................................................................................................................
/име, презиме, фамилия на ветерана от войните/
Желая сумата да ми бъде преведена по банков път                                 

IBAN  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Банка ...........................................................................;
Банков клон................................................................;

Приложени документи:
1. копие от удостоверение за ветеран от войните;
2. удостоверение за наследници; 
3. лична карта/личен паспорт (за справка);
4. други.
Дата: ....................................



Заявител: .............................

Гр./с. ...................................





/подпис/

Длъжностно лице, приело заявлението:…………………………………………………………...

                                                                                              / име, подпис/

 Дата ……………20.. г.

Гр. ……………………
