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_____________________________________
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ЗАЯВА


Прошу надати допомогу у розмірі 1000 гривень за рахунок коштів бюджету Нетішинської міської територіальної громади, як застрахованій особі, у зв’язку із втратою частини заробітної плати (доходу) через призупинення  роботи (економічної діяльності) внаслідок запровадження обмежувальних протиепідемічних заходів на території Нетішинської міської територіальної громади  у квітні-травні 2021 року.




Даю згоду на обробку персональних даних відповідно до закону.



___________________							________________
	

