

Начальнику Новокаховської міської військової адміністрації

Прізвище, ім’я, по батькові заявника                                         (повністю)
________________________________

________________________________

Адреса проживання фактична:
________________________________

________________________________

Адреса проживання зареєстрована:    
________________________________

________________________________

№ телефону:_____________________

E-mail:  _________________________


Заява

Прошу надати мені одноразову матеріальну допомогу, як військовослужбовцю, якого призвано на військову службу після 01 січня 2024 року під час мобілізації для захисту України від збройної агресії російської федерації.
Кошти матеріальної допомоги прошу зарахувати на відкритий мною в _________________поточний рахунок UA______________________________. назва банківської установи                                                                                 номер рахунку IBAN 

До заяви додаю підтверджуючі копії документів.

Надаю згоду на автоматизовану, а також без використання засобів автоматизації обробку (включаючи збирання, накопичення, зберігання та використання) моїх персональних даних відповідно до Закону України «Про захист персональних даних».

	Несу відповідальність за достовірність наданої інформації для отримання відповідної фінансової допомоги.
	

_____________                                                                           ___________                    
         Дата			                                                                  Підпис                                        



