Начальнику Новокаховської міської військової адміністрації

Прізвище, ім’я, по батькові заявника                                         (повністю)                         ___________________________________
Родинні зв’язки з загиблим (померлим) (дружина/чоловік, дитина, мати/батько):
___________________________________
                                                               Адреса проживання фактична:
___________________________________
Адреса проживання зареєстрована:                ___________________________________
№ телефону:________________________
E-mail:_____________________________

ЗАЯВА

Прошу надати мені одноразову матеріальну допомогу за отримані __________________________________________________________________        
ПІБ загиблого (померлого)
після 24.02.2022 року нагороди за безпосередню участь у бойових діях під час виконання військового обов’язку, а саме:
__________________________________________________________________.
вказати найменування нагород 

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 юридичну відповідальність за достовірність наданої інформації для отримання відповідної допомоги.
Підтверджую, що станом на дату звернення за отриманням допомоги __________________________________________________________________
ПІБ загиблого (померлого)
не позбавлений вищезазначених мною нагород.

дата										підпис

