
Начальнику Нижньосірогозької 
селищної військової адміністрації

							_____________________
								(ПІБ заявника)
							_____________________
							(місце реєстрації заявника)
_____________________
( категорія)
							_____________________
								(телефон)



ЗАЯВА

Прощу надати мені/ моєму ______________________________________
                                                                                                                             (категорія – чоловік, син тощо)
___________________ ___________________________________________,
                                                                                                             (прізвище, імʼя, по батькові)
матеріальну допомогу на лікування у звʼязку з пораненням (захворюванням), яке пов’язане з участю у захисті України від збройної агресії рф; на даний час перебуваю (перебуває)______________________________________________, проходить (проходив) лікування _____________________________________
з діагнозом________________________________________________________
Відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» даю згоду на обробку та використання моїх персональних даних.

	До заяви додаю документи:
1.
2.
3.






Дата								Підпис  
						


