     Виконавчому комітету 
                                     Червоногригорівської 
                         селищної ради

____________________________________
                                                                                  (вказати своє ім’я по батькові, прізвище)

	  ____________________________________
	(адреса)

                                                                        вул.______________________, буд._____

                                                                                     
                                                                              Контактний № тел______________________
ЗАЯВА
Прошу надати мені матеріальну допомогу на лікування ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Виділену суму прошу перерахувати на  особовий рахунок, що додається.
Даю згоду на обробку та використання своїх персональних даних відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» ____________
                                                                                                             (підпис)
 До заяви додаються:
· копія паспорта громадянина України (заявника); 
· копія ідентифікаційного коду;
· копія витягу з реєстру територіальної громади;
· копія пенсійного посвідчення, посвідчення про право на пільгу, МСЕК/витяг з рішення експертної програми (при наявності);
· копія медичної довідки про стан здоров’я (про потребу в лікуванні) або інші підтверджуючі документи обставин, в яких опинився заявник;
· копія довідки з банку про реквізити відкритого рахунку картки для виплат заявника;
· акт обстеження матеріально-побутових умов сім’ї;
· акт про підтвердження факту проживання (за потреби);
· копія довідки про обставини травми (при наявності);
· копія довідки про проходження військової служби з військової частини (Ф-5);
· копії інших документів.



                  _____________                                                        _____________                                                                                                                                            
                         (дата)                                                                              (підпис)
                                                                   Виконавчому комітету 
                                     Червоногригорівської 
                         селищної ради

____________________________________
                                                                                  (вказати своє ім’я по батькові, прізвище)

	  ____________________________________
	(адреса)

                                                                        вул.______________________, буд._____

                                                                                     
                                                                              Контактний № тел______________________

ЗАЯВА

            Прошу надати матеріальну допомогу мені, як _______________ загиблого учасника бойових дій/померлого в результаті поранення внаслідок війни, пов’язаної з військовою агресією Російської Федерації проти України                              ______________________________________________, ______________ року народження, який загинув ________________ року під час бойових дій.
          Виділену суму прошу перерахувати на  особовий рахунок, що додається.
Даю згоду на обробку та використання своїх персональних даних відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» ____________
                                                                                                             (підпис)
До заяви додаються:
· копія паспорта громадянина України (заявника); 
· копія ідентифікаційного коду;
· копія витягу з реєстру територіальної громади;
· копія документу, що посвідчує родинні відносини із загиблим/ померлим;
· копія свідоцтва про смерть загиблого/померлого військовослужбовця;
· копія повідомлення/сповіщення про смерть, яка пов’язана з захистом територіальної цілісності та державного суверенітету України у зв’язку з військовою агресією Російської Федерації проти України;
· копія довідки про причину смерті (до форми №106/о, що видається для поховання) померлого військовослужбовця;
· копія довідки з банку про реквізити відкритого рахунку картки для виплат заявника;
· акт про підтвердження факту проживання (за потреби);
· інші документи.



               _____________                                                                                _____________                                                                                                                                            
                       (дата)                                                                                                        (підпис)




     						     Виконавчому комітету 
                                     Червоногригорівської 
                         селищної ради

____________________________________
                                                                                  (вказати своє ім’я по батькові, прізвище)

	  ____________________________________
	(адреса)

                                                                        вул.______________________, буд._____

                                                                                     
                                                                              Контактний № тел______________________

ЗАЯВА
Прошу надати мені матеріальну допомогу до дня Захисників та Захисниць України (1-жовтня).
Виділену суму прошу перерахувати на  особовий рахунок, що додається.
Даю згоду на обробку та використання своїх персональних даних відповідно до Закону України «Про захист персональних даних»      ____________
                                                                                      (підпис)
 До заяви додаються:
· копія паспорта громадянина України (заявника); 
· копія ідентифікаційного коду;
· копія витягу з реєстру територіальної громади;
· копія пенсійного посвідчення, посвідчення про право на пільгу, МСЕК/витяг з рішення експертної програми (при наявності);
· копія довідки про безпосередню участю оборони у заходах, необхідних для забезпечення оборони України, захисту безпеки населення та інтересів держави у зв`язку з військовою агресією російської федерації проти України (при наявності);
· копія витягу із наказу (про звільнення), у окремих випадках документи, які підтверджують проходження військової служби/поранення та інше;
· копія довідки з банку про реквізити відкритого рахунку картки для виплат заявника;
· акт про підтвердження факту проживання (за потреби);
· інші документи.


                  _____________                                                        _____________                                                                                                                                            
                         (дата)                                                                              (підпис)








     						      Виконавчому комітету 
                                     Червоногригорівської 
                         селищної ради

____________________________________
                                                                                  (вказати своє ім’я по батькові, прізвище)

	  ____________________________________
	(адреса)

                                                                        вул.______________________, буд._____

                                                                                     
                                                                              Контактний № тел______________________

ЗАЯВА
Прошу надати мені матеріальну допомогу, як матері дитини до 18 років

 (ПІБ дитини та дата народження)
як члену сім`ї загиблого (померлого) Захисника чи Захисниці України, який брав участь у захисті територіальної цілісності та державного суверенітету України та воєнних діях, пов`язаних з військовою агресією російської федерації до Дня захисту дітей (20 листопада).
Виділену суму прошу перерахувати на  особовий рахунок, що додається.
Даю згоду на обробку та використання своїх персональних даних відповідно до Закону України «Про захист персональних даних»      ____________
                                                                                      (підпис)
 До заяви додаються:
· копія паспорта громадянина України (заявника); 
· копія свідоцтва про народження дитини;
· копія ідентифікаційного коду заявника та дитини;
· копія витягу з реєстру територіальної громади заявника та дитини;
· копія посвідчення члена сім’ї загиблого (померлого) Захисника чи Захисниці України заявника та дитини (при наявності) або довідка про безпосередню участь в антитерористичній операції (при наявності);
· копія свідоцтва про шлюб;
· копія повідомлення/сповіщення про смерть, яка пов’язана з захистом територіальної цілісності та державного суверенітету України у зв’язку з військовою агресією Російської Федерації проти України;
· копія свідоцтва про смерть;
· копія довідки з банку про реквізити відкритого рахунку картки для виплат заявника;
· акт про підтвердження факту проживання (за потреби);
· інші документи.



                  _____________                                                        _____________                                                                                                                                            
                         (дата)                                                                              (підпис)

     Виконавчому комітету 
                                     Червоногригорівської 
                         селищної ради

____________________________________
                                                                                  (вказати своє ім’я по батькові, прізвище)

	  ____________________________________
	(адреса)

                                                                        вул.______________________, буд._____

                                                                                     
                                                                              Контактний № тел______________________

ЗАЯВА

            Прошу надати матеріальну допомогу мені, як _________ члену сім’ї зниклого безвісті за особливих обставин внаслідок війни, пов’язаної з військовою агресією Російської Федерації проти України                              ______________________________________________, ______________ року народження, який зник ________________ року під час бойових дій.
          Виділену суму прошу перерахувати на  особовий рахунок, що додається.
Даю згоду на обробку та використання своїх персональних даних відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» ____________
                                                                                                             (підпис)
До заяви додаються:
· копія паспорта громадянина України (заявника); 
· копія ідентифікаційного коду;
· копія витягу з реєстру територіальної громади;
· копія паспорту громадянина України, ідентифікаційного коду, витягу з реєстру територіальної громади або будь-які відомості про місця проживання зниклого безвісті за особливих обставин;
· копія документу, що посвідчує родинні відносини із безвісті зниклим за особливих обставин;
· копія повідомлення/сповіщення про безвісті зниклого за особливих обставин, яке пов’язана з проходженням військової служби, з захистом територіальної цілісності та державного суверенітету України у зв’язку з військовою агресією Російської Федерації проти України;
· копія довідки з банку про реквізити відкритого рахунку картки для виплат заявника;
· акт про підтвердження факту проживання (за потреби);
· інші документи.




               _____________                                                                                _____________                                                                                                                                            
                       (дата)                                                                                                        (підпис)

                                                                 
[bookmark: _GoBack]
     Виконавчому комітету 
                                     Червоногригорівської 
                         селищної ради

____________________________________
                                                                                  (вказати своє ім’я по батькові, прізвище)

	  ____________________________________
	(адреса)

                                                                        вул.______________________, буд._____

                                                                                     
                                                                              Контактний № тел______________________

ЗАЯВА

            Прошу надати матеріальну допомогу мені, як _________ померлого ______________________________________________, ветерана війни, учасника бойових дій, який брав учать у російсько-українській війні та на момент смерті був демобілізований. 
          Виділену суму прошу перерахувати на  особовий рахунок, що додається.
Даю згоду на обробку та використання своїх персональних даних відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» ____________
                                                                                                             (підпис)
До заяви додаються:
· копія паспорта громадянина України (заявника); 
· копія ідентифікаційного коду;
· копія витягу з реєстру територіальної громади;
· копія документу, що посвідчує родинні відносини із померлим ветераном;
· копія свідоцтва про смерть померлого ветерана;
· копія пенсійного посвідчення, посвідчення про право на пільгу, МСЕК/витяг з рішення експертної програми ветерана (при наявності);
· копія підтверджуючих документів про безпосередню участь у заходах оборони України;
· копія витягу із наказу (про звільнення) ветерана;
· копія довідки з банку про реквізити відкритого рахунку картки для виплат заявника;
· акт про підтвердження факту проживання (за потреби);
· інші документи.



               _____________                                                                                _____________                                                                                                                                            
                       (дата)                                                                                                        (підпис)





                                                                   Виконавчому комітету 
                                     Червоногригорівської 
                         селищної ради

____________________________________
                                                                                  (вказати своє ім’я по батькові, прізвище)

	  ____________________________________
	(адреса)

                                                                        вул.______________________, буд._____

                                                                                     
                                                                              Контактний № тел______________________

ЗАЯВА

Прошу надати мені матеріальну допомогу до Дня пам’яті Захисників України (29-серпня), як члену сім’ї загиблого/померлого учасника бойових дій/Захисника чи Захисниці України.
          Виділену суму прошу перерахувати на  особовий рахунок, що додається.
Даю згоду на обробку та використання своїх персональних даних відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» ____________
                                                                                                             (підпис)
До заяви додаються:
· копія паспорта громадянина України (заявника); 
· копія ідентифікаційного коду;
· копія витягу з реєстру територіальної громади;
· копія документу, що посвідчує родинні відносини із загиблим/померлим;
· копія свідоцтва про смерть загиблого/померлого військовослужбовця;
· копія посвідчення члена сім’ї загиблого/померлого Захисника чи Захисниці України;
· копія довідки з банку про реквізити відкритого рахунку картки для виплат заявника;
· акт про підтвердження факту проживання (за потреби);
· інші документи.



               _____________                                                                                _____________                                                                                                                                            
                       (дата)                                                                                                        (підпис)


 

