                                                                                                                                               Додаток 1
                                                                                                Начальнику Любимівської
                                                                                        селищної військової
                                                                                        адміністрації Каховського
                                                                                        району Херсонської області
                                                                                        Сергію КОНОВАЛОВУ
                                                                                                  _______________________________
                                                                                    __________________________
                                                                                                        (прізвище, ім'я та по батькові заявника)
                                                                                                       ___________________________
                                                                                                               (місце реєстрації заявника)
                                                                                                    ______________________________
                                                                                                               (номер телефону)

Заява

       Прошу надати мені одноразову грошову допомогу у зв'язку  з ____________________________________________________, яке пов'язане з 
( наприклад: поранення, контузія, лікування, загибель (смерть), перебування в полоні, звільнення з полону, зниклий(а) безвісти)
тим, що_____________________________________________________          брав 
                                                            (прізвище, ім'я та по батькові військовослужбовця) 
безпосередню участь у заходах, необхідних для забезпечення оборони України, захисту безпеки населення та інтересів держави у зв’язку з військовою агресією Російської Федерації проти України, згідно «Програми підтримки військовослужбовців, ветеранів війни та членів їх сімей, членів сімей загиблих Захисників/Захисниць України, безвісти зниклих та полонених військовослужбовців, потерпілих внаслідок російської агресії та війни в Україні, зареєстрованих на території Любимівської селищної територіальної громади, а також їх рідних на 2026-2028 роки.».
      Виплату прошу здійснити через       _________________________________
___________________________________________________________________
                                        (найменування та реквізити банку державного сектора, номер рахунку)
До заяви додаю:
1._____________________________________________________
2._____________________________________________________
3._____________________________________________________
4._____________________________________________________
5._____________________________________________________
6._____________________________________________________
7.____________________________________________________


      ___    ______20__року                                                              ______________
	                                                                                                 (підпис заявника)
     Несу персональну відповідальність за достоврність наданих документів.
     Я,____________________________________________________, даю згоду на використання та обробку персональних даних за умови забезпечення їх захисту відповідно до вимог Закону України «Про захист персональних даних».
___ _______20__року                                                                     ______________
                                	                                                                    (підпис заявника)
                                                                                                                                               Додаток 2
                                                                                                                        Начальнику Любимівської           
                                                                                   селищної військової
                                                                                   адміністрації Каховського
                                                                                   району Херсонської області
                                                                                   Сергію КОНОВАЛОВУ
                                                                                                  _______________________________
                                                                                     __________________________
                                                                                                     (прізвище, ім'я та по батькові заявника)
                                                                                                   _____________________________
                                                                                                              (місце реєстрації заявника)
                                                                                             _______________________________
                                                                                                               (номер телефону)

Заява

       Прошу надати мені одноразову грошову допомогу, як  військовослужбовцю Любимівської селищної територіальної громади, призваному-(ній) на військову службу до лав Збройних Сил України та інших військових формувань для захисту України від збройної агресії російської федерації згідно «Програми підтримки військовослужбовців, ветеранів війни та членів їх сімей, членів сімей загиблих Захисників/Захисниць України, безвісти зниклих та полонених військовослужбовців, потерпілих внаслідок російської агресії та війни в Україні, зареєстрованих на території Любимівської селищної територіальної громади, а також їх рідних на 2026-2028 роки.».
      Виплату прошу здійснити через _____________________________________
____________________________________________________________________
                                        (найменування та реквізити банку державного сектора, номер рахунку)

До заяви додаю:
1._____________________________________________________
2._____________________________________________________
3._____________________________________________________
4._____________________________________________________
5._____________________________________________________
6._____________________________________________________
7.____________________________________________________
8._____________________________________________________

      ___    ______20__року                                                              ______________
	                                                                                                  (підпис заявника)
        Несу персональну відповідальність за достоврність наданих документів.
     Я,____________________________________________________, даю згоду на використання та обробку персональних даних за умови забезпечення їх захисту відповідно до вимог Закону України «Про захист персональних даних».


___ _______20__року                                                                       ______________
                                                                                                               (підпис заявника)
                                                                                                                                                         Додаток 3
                                                                                                                Начальнику Любимівської           
                                                                                   селищної військової
                                                                                   адміністрації Каховського
                                                                                   району Херсонської області
                                                                                   Сергію КОНОВАЛОВУ 
                                                                                                  _______________________________
                                                                                    __________________________
                                                                                                    (прізвище, ім'я та по батькові заявника)
                                                                                                   _____________________________
                                                                                                                (місце реєстрації заявника)
                                                                                             _______________________________
                                                                                                               (номер телефону)

Заява

       Прошу надати мені щорічну одноразову грошову допомогу до Дня захисників та захисниць України, згідно «Програми підтримки військовослужбовців, ветеранів війни та членів їх сімей, членів сімей загиблих Захисників/Захисниць України, безвісти зниклих та полонених військовослужбовців, потерпілих внаслідок російської агресії та війни в Україні, зареєстрованих на території Любимівської селищної територіальної громади, а також їх рідних на 2026-2028 роки.».
      Виплату прошу здійснити через _____________________________________
____________________________________________________________________
                                        (найменування та реквізити банку державного сектора, номер рахунку)

До заяви додаю:
1._____________________________________________________
2._____________________________________________________
3._____________________________________________________
4._____________________________________________________
5._____________________________________________________
6._____________________________________________________
7.____________________________________________________
8._____________________________________________________



      ___    ______20__року                                                              ______________
	                                                                                                  (підпис заявника)

        Несу персональну відповідальність за достоврність наданих документів.
     Я,____________________________________________________, даю згоду на використання та обробку персональних даних за умови забезпечення їх захисту відповідно до вимог Закону України «Про захист персональних даних».

___ _______20__року                                                                     ______________
                                                                                                             (підпис заявника)
	                                                                                                                                 Додаток 4
                                                                                         Начальнику Любимівської             
                                                                             селищної військової
                                                                             адміністрації Каховського
                                                                             району Херсонської області
                                                                             Сергію КОНОВАЛОВУ
                                                                                                                                  _______________________________		
                                                                               __________________________
                                                                                                 (прізвище, ім'я та по батькові заявника)
                                                                                                _______________________________
                                                                                                           (місце реєстрації заявника)
                                                                                          _______________________________
                                                                                                             (номер телефону)

Заява

       Прошу надати мені щорічну одноразову грошову допомогу, як особі з інвалідністю внаслідок війни ____ групи, згідно «Програми підтримки військовослужбовців, ветеранів війни та членів їх сімей, членів сімей загиблих Захисників/Захисниць України, безвісти зниклих та полонених військовослужбовців, потерпілих внаслідок російської агресії та війни в Україні, зареєстрованих на території Любимівської селищної територіальної громади, а також їх рідних на 2026-2028 роки.».
      Виплату прошу здійснити через _____________________________________
____________________________________________________________________
                                        (найменування та реквізити банку державного сектора, номер рахунку)

До заяви додаю:
1._____________________________________________________
2._____________________________________________________
3._____________________________________________________
4._____________________________________________________
5._____________________________________________________
6._____________________________________________________
7.____________________________________________________
8._____________________________________________________

      ___    ______20__року                                                              ______________
	                                                                                                  (підпис заявника)

        Несу персональну відповідальність за достоврність наданих документів.
     Я,____________________________________________________, даю згоду на використання та обробку персональних даних за умови забезпечення їх захисту відповідно до вимог Закону України «Про захист персональних даних».

___ _______20__року                                                                ______________
                                                                                                        (підпис заявника)
                                                                                                                                                           Додаток 5
                                                                                         Начальнику Любимівської             
                                                                             селищної військової
                                                                             адміністрації Каховського
                                                                             району Херсонської області
                                                                             Сергію КОНОВАЛОВУ
                                                                                              _________________________________
                                                                               ___________________________
                                                                                                    (прізвище, ім'я та по батькові заявника)
                                                                                               _______________________________
                                                                                                               (місце реєстрації заявника)
                                                                                               ___________________________________
                                                                                                               (номер телефону)

Заява

       Прошу надати моїм/моїй дітям/дитині (дітям до 18-ти річного віку) щорічну одноразову матеріальну допомогу до Дня захисту дітей (20 листопада),   згідно «Програми підтримки військовослужбовців, ветеранів війни та членів їх сімей, членів сімей загиблих Захисників/Захисниць України, безвісти зниклих та полонених військовослужбовців, потерпілих внаслідок російської агресії та війни в Україні, зареєстрованих на території Любимівської селищної територіальної громади, а також їх рідних на 2026-2028 роки.».
 
Виплату прошу здійснити через ________________________________________
____________________________________________________________________
                                        (найменування та реквізити банку державного сектора, номер рахунку)

До заяви додаю:
1._____________________________________________________
2._____________________________________________________
3._____________________________________________________
4._____________________________________________________
5._____________________________________________________
6._____________________________________________________
7.____________________________________________________
8._____________________________________________________


      ___    ______20__року                                                              ______________
	                                                                                                   (підпис заявника)

        Несу персональну відповідальність за достоврність наданих документів.
     Я,____________________________________________________, даю згоду на використання та обробку персональних даних за умови забезпечення їх захисту відповідно до вимог Закону України «Про захист персональних даних».
 	 
___    ______20__року                                                                     ______________
	                                                                                                   (підпис заявника)
          	Додаток 6
                                                                                       Начальнику Любимівської             
                                                                             селищної військової
                                                                             адміністрації Каховського
                                                                             району Херсонської області
                                                                             Сергію КОНОВАЛОВУ                                                            
                                                                              ____________________________
                                                                              ____________________________
                                                                                                  (прізвище, ім'я та по батькові заявника)
                                                                                              _________________________________
                                                                                                            (місце реєстрації заявника)
                                                                                      _________________________________
                                                                                                               (номер телефону)

Заява

       Прошу надати мені одноразову фінансову допомогу як одному із членів сім’ї  загиблого/ї/померлого/ї Захисника/Захисниці України на встановлення надгробку моєму/моїй    _____________________________,
                                         (чоловіку,сину,батьку / дружині, донькі, матері тощо)

                                                                 (Прізвище, ім’я по батькові загиблого/померлого)
згідно «Програми підтримки військовослужбовців, ветеранів війни та членів їх сімей, членів сімей загиблих Захисників/Захисниць України, безвісти зниклих та полонених військовослужбовців, потерпілих внаслідок російської агресії та війни в Україні, зареєстрованих на території Любимівської селищної територіальної громади, а також їх рідних на 2026-2028 роки.».
      Виплату прошу здійснити через _____________________________________
____________________________________________________________________
                                        (найменування та реквізити банку державного сектора, номер рахунку)

До заяви додаю:
1._____________________________________________________
2._____________________________________________________
3._____________________________________________________
4._____________________________________________________
5._____________________________________________________
6._____________________________________________________
7.____________________________________________________

      ___    ______20__року                                                                ______________
	                                                                                                                    (підпис заявника)
        Несу персональну відповідальність за достоврність наданих документів.
     Я,____________________________________________________, даю згоду на використання та обробку персональних даних за умови забезпечення їх захисту відповідно до вимог Закону України «Про захист персональних даних».

   __  _______20__року                                                                          __________
[bookmark: _GoBack]                                                                                                                          (підпис заявника)
