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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 (1 червня).

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:
1. копія паспорта громадянина України (заявника); 
1. копія свідоцтва про народження дитини;
1. копія ідентифікаційного коду заявника та дитини;
1. копія витягу про місце реєстрації (Додаток 13) заявника та дитини;
1. посвідчення члена сім’ї загиблого (померлого) Захисника чи Захисниці України заявника та дитини (при наявності) або довідка про безпосередню участь в антитерористичній операції (за наявності);
1. копія свідоцтва про шлюб;
1. копія сповіщення про смерть;
1. копія свідоцтва про смерть;
1. копія довідки з банку про реквізити відкритого рахунку картки для виплат заявника.
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                         (дата)                                                                              (підпис)
