Додаток  I
до Програми підтримки військовослужбовців та членів сімей захисників Украі'ни, я кі п ісіія початку повномасштабного вторгнення, брали участь в обороні держави та загинули - жителів Хрестівської громади на 2026 рік

Начальнику Хрестівськоі’ сілвської військової адміністрації Каховського району Херсонської області Олександру СКОРОБОГАТОМУ

(ггрізвнще, ім'я та по батькові) (иісце проживания заявника) (номер телефону)
Аннета учасннка програми
повідомляю про намір отримати одноразову грошову допомогу у зв’язку з:


їНаприклаП проход.wенням війсьсової влужби у лавох 3CY обо iнiuиx військових форм увань у	отунм‹шилм пoJ2oиeи +ія
ni’H час иесення су ужби тotцо)
[image: ]Виплату прошу здійснити на рахунок украінського банку 	
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(номер рахунху у форматі ïBAN)
До анкети додаю: l .
2.

3.
4.

6.

« 	» 	20	оку		
(підпис заяьникаЈ

Hecy персоналвну відповідальність за достовірність надани х документів.
р, 	, даю згоду
на використання та обробку персональних даних за умови забезпечення ïx захисту відповідно до вимок Закону Украі'ни «Про захист персоналвни х даних».
« 	» 	20   оку		
(підпис заявника)
image1.jpeg
(Ha3Ba DAHKY)




