

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
	№ пенсійного

посвідчення



	1
	Гнатюк Анатолій В’ячеславович


	
	

	2
	Зинюк Марія Володимирівна


	
	

	3
	Кіперчук Світлана Ананівна


	
	

	4
	Мельник Тетяна Іванівна


	
	

	5
	Муха Володимир Степанович


	
	

	6
	Рихель Анатолій Йосипович


	
	

	7
	Соколова Олена Миколаївна


	
	

	8
	Сушко Вікторія Сергіївна


	
	

	9
	Ярмолюк Лариса Степанівна


	
	


Заступник міського голови,

керуючий справами виконкому                                                      Юрій ВЕРБИЧ

Майборода 284 177

