Начальнику Новокаховської військової адміністрації
Прізвище, ім'я, по батькові заявника (повністю)
Адреса проживання фактична: Адреса проживання зареєстрована:

N° телефону: 
E-mail: 

Заява
Прошу надати мені 

(ПIБ)
одноразову матеріальну допомогу як особі (представнику особи), яку звільнено з полону.
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».
Hecy відповідальність за достовірність наданої інформації для отримання допомоги.
Дата                                                                                                      Підпис
Заповнює представник особи, звільненої з полону, за довіреністю:
Я,
                                                     (прізвище, ім’я, по батькові представника)
подаю заяву та необхідні документи для призначення одноразової матеріальної допомоги за довіреністю від
   
                                           (прізвище, ім’я, по батькові особи, звільненої з полону)
Для підтвердження своїх повноважень додаю:
копію паспорта (сторінки 1-4)/ копію ID-картки (обрати необхідне);
копію довіреності/рішення суду.
Я,
                                                     (прізвище, ім’я, по батькові представника)
даю згоду на обробку своїх персональних даних та передачі ïx третім особам відповідно до чинного законодавства України.

Дата                                                                                                      Підпис
