	
	Міському голові  
Симчишину О. С.

________________________________
м. Хмельницький

вул._____________________________

б.___________, кв.___________

тел. 


З А Я В А 


Я, _______________________________, учасник бойових дій, перебуваю в Єдиному державному автоматизованому реєстрі осіб, які мають право на пільги та зареєстровані у м. Хмельницькому на весь період навчання за адресою: м. Хмельницький

Прошу надати мені 50% компенсації оплати за навчання за        семестр 202__-202__ навчального року.
              2026
