
Начальнику Нижньосірогозької 
селищної військової адміністрації

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



ЗАЯВА

	Прощу надати мені матеріальну допомогу як члену сімʼї  загиблого (померлого) Захисника / Захисниці України ___________________________
_________________________________________________________________ 
ПІБ
	Маю статус відповідно до пункту ____ частини першої статті 101 Закону України «Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту».

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
