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к Порядку принятия решений о предоставлении финансовой помощи физическим лицам, чье недвижимое имущество и (или) личные транспортные средства пострадали в результате террористического акта или при пресечении террористического акта правомерными действиями, утвержденному постановлением Администрации городского округа Домодедово Московской области
от _____________ № _________________


В Администрацию городского округа 
Домодедово Московской области

От_____________________________________________________,
     (Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
  				Документ, удостоверяющий личность _____________________
										(вид документа)
выдан _________________________________________________,
                                      (когда и кем выдан)
Зарегистрированного(ой) по адресу: _______________________
______________________________________________________

В случае если с заявлением обращается уполномоченный представитель:
От ___________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество уполномоченного представителя)
документ, удостоверяющий личность  __________________________
                                                      					(вид документа)
выдан______________________________________________________,
(когда и кем выдан)
			действующего от имени_______________________________________
                           (Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
____________________________________________________________
   собственника имущества)
документ, удостоверяющий личность ___________________________
						(вид документа)
выдан_______________________________________________________
(когда и кем выдан)
зарегистрированного(ой) по адресу _____________________________
____________________________________________________________
   на основании_________________________________________________
	(наименование и реквизиты документа, подтверждающего 
____________________________________________________________
   		                                 полномочия)
					
Заявление 
об оказании финансовой помощи

	Прошу оказать мне (или ________________________________________
(фамилия, имя, отчество собственника имущества, в случае если с заявлением    обращается уполномоченное лицо)
финансовую помощь как потерпевшему по уголовному делу, возбужденному по статье 205 Уголовного кодекса Российской Федерации, в границах зон происшествия в пределах городского округа Домодедово Московской области за недвижимое имущество по адресу: __________________________________________________________________
 (указать название и место расположения недвижимого имущества)
и (или) личный автотранспорт: _______________________________________
						(название и регистрационный номер)	 
пострадавшее в результате террористического акта на территории городского округа Домодедово Московской области. 
	Денежные средства прошу перечислить на следующие банковские реквизиты:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Приложение:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________  _____________________			________________
              (подпись)                                                   (расшифровка подписи)					(дата)


