

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.
	Данилюк Ольга Миколаївна
	
	

	2.
	Костриця Сабіна Омелянівна
	
	

	3.
	Макогонюк Віктор Степанович
	
	

	4.
	Невмержицька Віра Сергіївна
	
	

	5.
	Трегуб Надія Іванівна
	
	

	6.
	Федина Лідія Василівна
	
	

	7.
	Швець Сильвестр Трохимович
	
	


Заступник міського голови,

керуючий справами виконкому                                                      Юрій ВЕРБИЧ

Майборода 284 177
