                                                       Додаток 1
Начальнику Тавричанської сільської військової адміністрації 
Тетяні Ющенко
комісії для вирішення питань Програми соціальної підтримки військовослужбовців, які брали (беруть) участь в захисті України від збройної агресії російської федерації та членів їх сімей, членів сімей загиблих військовослужбовців, зареєстрованих на території Тавричанської  сільської територіальної громади, на 2026 рік                         
                                                                             _________________________________
                                                                                                                 /Прізвище, ім’я, по батькові/
                                                                          ____________________________________
                                                                                        Зареєстрований за адресою:____________
                                                                                       _____________________________________                   
                                                                                       _____________________________________
                                                                               Проживаю за адресою:_________________ 
                                                                               _____________________________________
                                                                               _____________________________________
                                                                               Тел._________________________________

                                                                 Заява 
Прошу надати мені одноразову матеріальну допомогу відповідно до Програми соціальної підтримки військовослужбовців, які брали (беруть) участь в захисті України, як військовослужбовцю, який був призваний на військову службу під час мобілізації, на особливий період, на військову службу за контрактом та який отримав поранення під час введення бойових дій (несення військової служби) в Україні.
 До заяви додано копії (скановані копії) документів:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Даю згоду на обробку та використання персональних даних згідно Закону України «Про захист персональних даних».
______________________     __________________                   __________________
                      Дата                                                 Підпис                                                  Прізвище, ініціали
                                                
                                                  Додаток 2
Начальнику Тавричанської сільської військової адміністрації Тетяні Ющенко
комісії для вирішення питань Програми соціальної підтримки військовослужбовців, які брали (беруть) участь в захисті України від збройної агресії російської федерації та членів їх сімей, членів сімей загиблих військовослужбовців, зареєстрованих на території Тавричанської  сільської територіальної громади, на 2026 рік 

ЗАЯВА
про призначення одноразової грошової 
допомоги у разі загибелі (смерті)
Я, ___________________________________________________________________________,
  (прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) особи, яка подає заяву*)
[bookmark: _Hlk195540362]дата народження ___________________, номер телефону _______________________, задеклароване/зареєстроване місце проживання (перебування) або фактичне місце проживання (для внутрішньо переміщених осіб)______________________________________________________  
__________________________________________________________________________________,                                                                           
                                                                     (підкреслити потрібне)
паспорт громадянина України/тимчасове посвідчення громадянина України (для громадян України), паспортний документ іноземця або документ, що посвідчує особу без громадянства, посвідка на постійне проживання, посвідка на тимчасове проживання, посвідчення біженця, посвідчення особи, яка потребує додаткового захисту, або інший документ, що підтверджує законність перебування іноземця або особи без громадянства на території України, крім довідки про звернення за захистом в Україні (для іноземців та осіб без громадянства):
	Найменування документа
	Серія (за наявності)
	Номер
	Унікальний номер запису в Єдиному державному демографічному реєстрі (за наявності)
	Найменування органу, який видав документ
	Дата видачі


реєстраційний номер облікової картки платника податків або серія (за наявності) та номер паспорта громадянина України (для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та повідомили про це відповідному контролюючому органу і мають відмітку в паспорті громадянина України)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	,




прошу призначити ___________________________________________________________
                                      (прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) особи, якій призначається
                                                                    одноразова грошова допомога) 
відповідно до Порядку призначення та виплати одноразової грошової допомоги в разі загибелі (смерті) або інвалідності деяких категорій осіб відповідно до Закону України “Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту”, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 29 квітня 2016 р. № 336, одноразову грошову допомогу у зв’язку із смертю __________________________________________
                                                  (прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) загиблої (померлої) особи)
як (зазначити потрібне):

· батьку/матері загиблого (померлого);
· дружині/чоловікові загиблого (померлого);
· дитині загиблого (померлого);
· утриманцю загиблого (померлого).
Документи, що дають право на призначення одноразової грошової допомоги (зазначити потрібне):
· посвідчення члена сім’ї загиблого Захисника чи Захисниці України: серія (за наявності) _________, номер (за наявності) ______________, видане _____________, дата видачі _____________, пункт ___ статті ___ Закону України “Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту”, відповідно до якого установлено статус;
· свідоцтво про смерть: серія (за наявності) ______, номер (за наявності) _____, видане ___________________, дата видачі ____________;
· свідоцтво про народження особи (для батьків загиблого (померлого): серія (за наявності) _____________, номер (за наявності) ______________, видане____________, дата видачі ____________;
· свідоцтво про шлюб (для дружини (чоловіка): серія 
(за наявності) _______, номер (за наявності) __________________________, видане ________________________, дата видачі _________________;
· свідоцтво про народження дитини (для дітей): серія 
(за наявності) __________, номер (за наявності) __________________________, видане ________________________, дата видачі _________________;
· рішення районної, районної у мм. Києві та Севастополі держадміністрації, виконавчого органу міської, районної у місті (у разі утворення), сільської, селищної ради або суду про встановлення опіки чи піклування над дитиною-сиротою, дитиною, позбавленою батьківського піклування (у разі здійснення опіки або піклування над дітьми загиблих (померлих) осіб, зазначених у підпункті 1 пункту 3 Порядку призначення та виплати одноразової грошової допомоги в разі загибелі (смерті) або інвалідності деяких категорій осіб відповідно до Закону України “Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту”);
· рішення суду або нотаріально посвідченого правочину, що підтверджує факт перебування заявника на утриманні загиблого (померлого) (подають особи, які не були членами сім’ї загиблого (померлого), але перебували на його утриманні).
До заяви додано копії (скановані копії) документів**:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Даю згоду на обробку персональних даних згідно Закону України «Про захист персональних даних».
__________________     _________________   __________________ 
                     /дата/                                                      /підпис/                                      / Прізвище, ініціали/

* Заява подається особою особисто або через законного представника недієздатної особи, особи, дієздатність якої обмежена, малолітньої або неповнолітньої особи.
** Копії (скановані копії) документів додаються у разі неможливості отримання зазначених у заяві відомостей шляхом доступу до відповідних інформаційно-комунікаційних систем або в автоматичному режимі шляхом електронної інформаційної взаємодії інформаційно-комунікаційних систем через систему електронної взаємодії таких систем.































                                                       Додаток 3
Начальнику Тавричанської сільської військової адміністрації 
Тетяні Ющенко
комісії для вирішення питань Програми соціальної підтримки військовослужбовців, які брали (беруть) участь в захисті України від збройної агресії російської федерації та членів їх сімей, членів сімей загиблих військовослужбовців, зареєстрованих на території Тавричанської  сільської територіальної громади, на 2026 рік 
                                                                                 ___________________________________
                                                                                                                     /Прізвище, ім’я, по батькові/
                                                                          ____________________________________
                                                                                        Зареєстрований за адресою:____________
                                                                                       _____________________________________                   
                                                                                       _____________________________________
                                                                               Проживаю за адресою:_________________ 
                                                                               _____________________________________
                                                                               ____________________________________
                                                                               Тел._________________________________

                                                                 Заява 
Прошу надати мені одноразову матеріальну допомогу згідно Програми соціальної підтримки військовослужбовців, які служать по контракту, або були мобілізовані (призвані) під час мобілізації до лав ЗСУ та інших військових формувань після 24.02.2022 року для захисту України від збройної агресії російської федерації, зареєстрованих на території Тавричанської сільської територіальної громади.
        До заяви додано копії (скановані копії) документів:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Даю згоду на обробку та використання персональних даних згідно Закону України «Про захист персональних даних».
______________________     __________________                   __________________
                      Дата                                            Підпис                                           Прізвище, ініціали
                                                  Додаток 4
Начальнику Тавричанської сільської військової адміністрації 
Тетяні Ющенко
[bookmark: _Hlk211173796]комісії для вирішення питань Програми соціальної підтримки військовослужбовців, які брали (беруть) участь в захисті України від збройної агресії російської федерації та членів їх сімей, членів сімей загиблих військовослужбовців, зареєстрованих на території Тавричанської  сільської територіальної громади, на 2026 рік 
                                                                                 ___________________________________
                                                                                                                     /Прізвище, ім’я, по батькові/
                                                                          ____________________________________
                                                                                        Зареєстрований за адресою:____________
                                                                                       _____________________________________                   
                                                                                       _____________________________________
                                                                               Проживаю за адресою:_________________ 
                                                                               _____________________________________
                                                                               ____________________________________
                                                                               Тел._________________________________

                                                                 Заява 
Прошу надати мені одноразову матеріальну грошову допомогу до Дня захисника і захисниці України як учаснику бойових дій, військовослужбовцю, який служить по контракту, або був мобілізований для захисту України від збройної агресії російської федерації (необхідне підкреслити) відповідно до Програми соціальної підтримки військовослужбовців, які брали (беруть) участь в захисті України від збройної агресії російської федерації та членів їх сімей, членів сімей загиблих військовослужбовців, зареєстрованих на території Тавричанської  сільської територіальної громади, на 2026 рік 
        До заяви додано копії (скановані копії) документів:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Даю згоду на обробку та використання персональних даних згідно Закону України «Про захист персональних даних».
______________________     __________________                   __________________
                      Дата                                            Підпис                                           Прізвище, ініціали

                                                       Додаток 5
Начальнику Тавричанської сільської військової адміністрації 
Тетяні Ющенко
комісії для вирішення питань Програми соціальної підтримки військовослужбовців, які брали (беруть) участь в захисті України від збройної агресії російської федерації та членів їх сімей, членів сімей загиблих військовослужбовців, зареєстрованих на території Тавричанської  сільської територіальної громади, на 2026 рік 
                                                                                 ___________________________________
                                                                                                                     /Прізвище, ім’я, по батькові/
                                                                          ____________________________________
                                                                                        Зареєстрований за адресою:____________
                                                                                       _____________________________________                   
                                                                                       _____________________________________
                                                                               Проживаю за адресою:_________________ 
                                                                               _____________________________________
                                                                               ____________________________________
                                                                               Тел._________________________________

                                                                 Заява 
Прошу надати мені одноразову грошову допомогу відповідно до Програми соціальної підтримки військовослужбовців, які були призвані на військову службу під час мобілізації в особливий період, на військову службу за контрактом, бійців-добровольців, а також осіб, які перебували (або перебувають) у полоні, зареєстрованих на території Тавричанської сільської територіальної громади.
        До заяви додано копії (скановані копії) документів:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Даю згоду на обробку та використання персональних даних згідно Закону України «Про захист персональних даних».
______________________     __________________                   __________________
                      Дата                                            Підпис                                           Прізвище, ініціали

                                                  Додаток 6
Начальнику Тавричанської сільської військової адміністрації 
Тетяні Ющенко
комісії для вирішення питань Програми соціальної підтримки військовослужбовців, які брали (беруть) участь в захисті України від збройної агресії російської федерації та членів їх сімей, членів сімей загиблих військовослужбовців, зареєстрованих на території Тавричанської  сільської територіальної громади, на 2026 рік                         
                                                                             _________________________________
                                                                                                                 /Прізвище, ім’я, по батькові/
                                                                          ____________________________________
                                                                                        Зареєстрований за адресою:____________
                                                                                       _____________________________________                   
                                                                                       _____________________________________
                                                                               Проживаю за адресою:_________________ 
                                                                               _____________________________________
                                                                               _____________________________________
                                                                               Тел._________________________________

                                                                 Заява 
Прошу надати мені одноразову грошову допомогу відповідно до Програми соціальної підтримки військовослужбовців, які брали (беруть) участь у захисті України, як особі з інвалідністю, яка захищала незалежність, суверенітет та територіальну цілісність України, брала безпосередню участь у заходах, необхідних для забезпечення оборони України та захисту безпеки населення у зв’язку з військовою агресією російської федерації, отримала поранення, контузію, каліцтво або захворювання під час безпосередньої участі у зазначених заходах.
До заяви додано копії (скановані копії) документів:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Даю згоду на обробку та використання персональних даних згідно Закону України «Про захист персональних даних».
______________________     __________________                   __________________
                      Дата                                                 Підпис                                                  Прізвище, ініціали  
                                                  Додаток 7
Начальнику Тавричанської сільської військової адміністрації 
Тетяні Ющенко
комісії для вирішення питань Програми соціальної підтримки військовослужбовців, які брали (беруть) участь в захисті України від збройної агресії російської федерації та членів їх сімей, членів сімей загиблих військовослужбовців, зареєстрованих на території Тавричанської  сільської територіальної громади, на 2026 рік 
                                                                                 ___________________________________
                                                                                                                     /Прізвище, ім’я, по батькові/
                                                                          ____________________________________
                                                                                        Зареєстрований за адресою:____________
                                                                                       _____________________________________                   
                                                                                       _____________________________________
                                                                               Проживаю за адресою:_________________ 
                                                                               _____________________________________
                                                                               ____________________________________
                                                                               Тел._________________________________

                                                                 Заява 
Прошу надати щорічну грошову допомогу до Дня святого Миколая в розмірі 5,0 тис. грн дітям Захисників та Захисниць України, ветеранів війни, учасників бойових дій, АТО/ООС, дітям із сімей загиблих Захисників та Захисниць України 
(необхідне підкреслити) відповідно до Програми соціальної підтримки військовослужбовців, які брали (беруть) участь в захисті України від збройної агресії російської федерації та членів їх сімей, членів сімей загиблих військовослужбовців, зареєстрованих на території Тавричанської  сільської територіальної громади, на 2026 рік 
        До заяви додано копії (скановані копії) документів:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Даю згоду на обробку та використання персональних даних згідно Закону України «Про захист персональних даних».
______________________     __________________                   __________________
                      Дата                                            Підпис                                           Прізвище, ініціали
     
                                                       Додаток 8
Начальнику Тавричанської сільської військової адміністрації 
Тетяні Ющенко
комісії для вирішення питань Програми соціальної підтримки військовослужбовців, які брали (беруть) участь в захисті України від збройної агресії російської федерації та членів їх сімей, членів сімей загиблих військовослужбовців, зареєстрованих на території Тавричанської  сільської територіальної громади, на 2026 рік 
                                                                                 ___________________________________
                                                                                                                     /Прізвище, ім’я, по батькові/
                                                                          ____________________________________
                                                                                        Зареєстрований за адресою:____________
                                                                                       _____________________________________                   
                                                                                       _____________________________________
                                                                               Проживаю за адресою:_________________ 
                                                                               _____________________________________
                                                                               ____________________________________
                                                                               Тел._________________________________

                                                                 Заява 
Прошу надати щорічну грошову допомогу до Новорічних свят в розмірі 2,0 тис. грн дітям Захисників та Захисниць України, ветеранів війни, учасників бойових дій, АТО/ООС, дітям із сімей загиблих Захисників та Захисниць України ( необхідне підкреслити) відповідно до Програми соціальної підтримки військовослужбовців, які брали (беруть) участь в захисті України від збройної агресії російської федерації та членів їх сімей, членів сімей загиблих військовослужбовців, зареєстрованих на території Тавричанської  сільської територіальної громади, на 2026 рік 
        До заяви додано копії (скановані копії) документів:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Даю згоду на обробку та використання персональних даних згідно Закону України «Про захист персональних даних».
______________________     __________________                   __________________
                      Дата                                            Підпис                                           Прізвище, ініціали   
























