                                                                                  Додаток 2
до Програми  підтримки військовослужбовців та членів сімей захисників України, які після початку повномасштабного вторгнення брали участь у обороні держави та загинули – жителів Хрестівської громади на 2026 рік 

Начальнику Хрестівської сільської військової адміністрації Каховського
району Херсонської області
Олександру СКОРОБОГАТОМУ

                                                                       _________________________________
                                                                                                  (прізвище, ім'я та по батькові заявника)
                                                                       _________________________________
                                                                                                                   (місце проживання заявника)
                                                                      _________________________________
                                                                                                           (номер телефону)

Заява
Прошу надати мені одноразову грошову допомогу у зв'язку  із загибеллю ____________________________________________________________________,  
 (тип родинного зв’язку і ПІБ військовослужбовця)
який брав безпосередню участь в захисті України і загинув _________________.
										    (дата)
Виплату прошу здійснити через банк______________________________
 							         (найменування та реквізити банку держсектора)
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До заяви додаю:
1._____________________________________________________
2._____________________________________________________
3._____________________________________________________
4._____________________________________________________
5._____________________________________________________
6._____________________________________________________

      ___    ______20__року                                                              ______________
	(підпис заявника)

        Несу персональну відповідальність за достовірність наданих документів.
     Я,____________________________________________________, даю згоду на використання та обробку персональних даних за умови забезпечення їх захисту відповідно до вимок Закону України «Про захист персональних даних».
___ _______20__року                                                      ______________
                                                                                             (підпис заявника)

