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                             Додаток  1
                                                                         до розпорядження міського голови
                                                                         ______________ №_____________

 Перелік
осіб з інвалідністю, які потребують одноразової грошової допомоги, для перерахування коштів через поштові відділення зв’язку

	№
з/п
	Прізвище,  ім΄я, по батькові

	Адреса проживання
	№ пенсійної
справи


	1.
	Вішнер Дарія Михайлівна
	
	

	2.
	Данильчук Галина Сергіївна
	
	

	3.
	Літовчук Софія Мефодіївна
	
	

	4.
	Маліборська Тамара Анифатівна
	
	

	5.
	Матвіюк Таїсія Леонтіївна 
	
	

	6.
	Микитюк Євген Іванович
	
	

	7.
	Міщук Любов Сергіївна
	
	

	8.
	Скуда Дмитро Андрійович
	
	

	9.
	Трофімчук Святослав Григорович
	
	

	10.
	Ярмолюк Лариса Степанівна
	
	





Заступник міського голови,
керуючий справами виконкому                                                      Юрій ВЕРБИЧ


Майборода 284 177
