До
Кмета на Община
Шумен




ЗАЯВЛЕНИЕ

От……………………………………………………………….

Адрес…………………………………………………………….

	
Уважаеми г-н ……………..,

 	С настоящото заявление изявявам желание да ми бъде отпусната финансова помощ за лечение.
	Прилагам необходимите документи.




	С уважение,
	
