
Начальнику Нижньосірогозької 
селищної військової адміністрації

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



ЗАЯВА

	Прощу надати мені матеріальну допомогу як члену сімʼї особи, стосовно якої встановлено факт позбавлення особистої свободи внаслідок збройної агресії проти України, ____________________________________
_________________________________________________________________ 
ПІБ, категорія
смерть якої настала під час перебування такої особи в місцях несвободи / протягом року після її звільнення з місць несвободи.

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
