Начальнику Новокаховської військової адміністрації


Прізвище, ім’я, по батькові заявника                                         (повністю)
 ________________________________
                                                                      
Адреса проживання фактична:
______________________________________________________________

Адреса проживання зареєстрована:                _______________________________
_______________________________ 
                                                                      
№ телефону:____________________
                                                                       
E-mail: ________________________


Заява

Прошу надати мені щорічну одноразову матеріальну допомогу на дитину (дітей)______________________________________________________, 
                                                             ПІБ дитини (дітей)
яка навчається у закладі загальної середньої освіти Новокаховської громади, як військовослужбовцю, який проходить службу в Збройних Силах України.
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 допомоги.
	

_____________                    ___________                    _____________________
      Дата			           Підпис                                       (П.І.Б)
