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Îêðóã óòâåðäèë äåíåæíóþ ïîìîùü äëÿ âàñ íà ñóììó
$_______________________.

Âàøà äåíåæíàÿ ïîìîùü áóäåò äîñòóïíà ÷åðåç ñèñòåìó
ýëåêòðîííûõ ðàñ÷åòîâ ÅÂÒ ________________ ÷èñëà 
êàæäîãî ìåñÿöà.

■■ Âû óæå ïîëó÷èëè êàðòî÷êó ýëåêòðîííûõ ðàñ÷åòîâ ÅÂÒ.

■■ Êàðòî÷êà ýëåêòðîííûõ ðàñ÷åòîâ ÅÂÒ áóäåò âûñëàíà âàì.

■■ Ïîëó÷èòå êàðòî÷êó ýëåêòðîííûõ ðàñ÷åòîâ ÅÂÒ ó
ðàáîòíèêà îêðóãà, âåäóùåãî âàøå äåëî.
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