X HAZ2 ola MES 98t &ngoln, 7|&e| =2 MAlo| 22 AM5te] HEslof 32 RelaiFAI7| aighch
% Ushbu tarjimadan ariza topshirayotganingizda qo‘llanma sifatida foydalanishingiz mumkin bo‘lib, arizani koreys tilida koreys
blankasini to‘ldirib, topshirishingiz kerak ekanligini yodda tuting.
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Men, “Shoshilinch farovonlik yordami to‘g‘risida”gi qonunning 9-moddasi va “Shoshilinch farovonlik
yordami to‘g‘risida”gi qonunni ijro etish buyrug‘ning 3-moddasidan 6-moddasigacha bo‘lgan qoidalariga
muvofiq shoshilinch yordamga sarflangan xarajatlar uchun ariza topshiraman.
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1. Umumiy holatlar: Kvitansiya (soliq hisob-kitob ma’lumotnomasi), hisob ragami nusxasi, tadbirkor|
THIMF sifatida ro‘yxatga olish guvohnomasidan 1 nusxa
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2. Shoshilinch yordam turlari bo‘yicha: davolanish xarajatlari to‘g‘risida batafsil ma’lumotnoma, ijara
shartnomasi, muassasadan foydalanganlik ma’lumotnomasi kabilar




