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/ моїй дитині 
 __________________________________________________________________ 
ПІБ
одноразову матеріальну допомогу як члену сім’ї загиблої (померлої) особи __________________________________________________________________, 
ПІБ загиблої (померлої) особи
яка відповідно до ЗУ «Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту» брала участь після 24.02.2022 р. у здійсненні заходів, необхідних для забезпечення оборони України, захисту безпеки населення та інтересів держави у зв'язку з військовою агресією Російської Федерації проти України та загинула (померла) під час/внаслідок участі у таких заходах після 01.09.2025.
[bookmark: _Hlk184733606]
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 (та персональних даних моєї дитини) відповідно до Закону України «Про захист персональних даних».
Несу відповідальність за достовірність наданої інформації для отримання відповідної допомоги. 

Дата									Підпис

