
Додаток 1

 
до Положення про порядок надання адресної матеріальної грошової допомоги окремим категоріям мешканців Скадовської міської територіальної громади

	

	

	

	(прізвище, ім’я та по батькові)

	

	(адреса)

	

	

	(телефон)




Згода


Я, _______________________________________________________________________,
(прізвище, ім’я та по батькові)
надаю згоду на збір інформації про сім’ю, доходи, власність та майно, необхідну для отримання матеріальної грошової допомоги, а також на обробку моїх (наших) персональних даних у Базі персональних даних Скадовської міської ради та її виконавчих органів відповідно до вимог Закону України від 01.06.2010 року № 2297-VІ «Про захист персональних даних». 
Забороняю надавати інформацію третім особам без моєї згоди.



  «___»________________20___ рік                                             ________________________                                         
                                 (дата)                                                                                                                                     (підпис заявника) 
		










Додаток 2
                                                                                     Начальнику Скадовської міської  військової адміністрації
                                                                                      Сергію КУХТІ

                                                                                      від____________________________________
                                                                                                                  (ПІБ)
                                                                                     Адреса реєстрації_________________________________

                                                                                   _________________________________________
                                                                                  Адреса фактичного місця проживання
                                                                                  ________________________________________

                                                                                  ________________________________________

                                                                                    Моб.телефон____________________________
 

ЗАЯВА


Прошу надати мені адресну матеріальну грошову допомогу, як члену сім’ї  загиблого мешканця громади під час безпосередньої участі у бойових діях,  (сина/чоловіка) ПІБ. 






Дата                                                                 підпис
















Додаток 3

                                                         Начальнику Скадовської міської  військової адміністрації
                                                                                      Сергію КУХТІ

                                                                                      від____________________________________
                                                                                                                  (ПІБ)
                                                                                     Адреса реєстрації_________________________________

                                                                                   _________________________________________
                                                                                  Адреса фактичного місця проживання
                                                                                  ________________________________________

                                                                                  ________________________________________

                                                                                    Моб.телефон____________________________




ЗАЯВА


Прошу надати мені адресну матеріальну грошову допомогу , у зв’язку з отриманням поранення під час безпосередньої участі в бойових діях.






Дата                                                                 підпис















Додатоок4
                                       
                                                                    Начальнику Скадовської міської  військової адміністрації
                                                                                      Сергію КУХТІ

                                                                                      від____________________________________
                                                                                                                  (ПІБ)
                                                                                     Адреса реєстрації_________________________________

                                                                                   _________________________________________
                                                                                  Адреса фактичного місця проживання
                                                                                  ________________________________________

                                                                                  ________________________________________

                                                                                    Моб.телефон____________________________



ЗАЯВА


Прошу надати мені адресну матеріальну грошову допомогу , у зв’язку з призивом на військову службу за мобілізацією до лав Збройних сил України.






Дата                                                                 підпис















Додаток 5
	
	
Начальнику Скадовської міської  військової адміністрації
Сергію КУХТІ

від____________________________________
                        (ПІП)
Адреса реєстрації_________________________________

_________________________________________
Адреса фактичного місця проживання
________________________________________

________________________________________

Моб.телефон____________________________

	



		Заява
про надання матеріальної допомоги
Прошу надати мені матеріальну допомогу як мешканцю Скадовської громади до Дня захисників і захисниць України,  у зв’язку з моїм статусом члена сім’ї загиблого (померлого) ветерана війни.
ПІП та дата народження дітей ___________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Сімейний стан_________________________________________________________________
Інформація, зазначена в раніше наданих документах, не змінилася, та додаткових змін, які могли б вплинути на розгляд питання щодо надання матеріальної допомоги, не відбулося.
 	Я, та члени моєї родини,  надаємо згоду на збір та обробку  персональних даних, відповідно до Закону України «Про захист персональних даних».
 

дата________                    ___________                 /_______________________________/                               (підпис)                    (власне ім`я та прізвище заявника)







Додаток 6
	
	
Начальнику Скадовської міської  військової адміністрації
Сергію КУХТІ

від____________________________________
                        (ПІП)
Адреса реєстрації_________________________________

_________________________________________
Адреса фактичного місця проживання
________________________________________

________________________________________

Моб.телефон____________________________





		Заява
про надання матеріальної допомоги
Прошу надати мені матеріальну допомогу як мешканцю Скадовської громади до Дня захисників і захисниць України, у зв’язку з моїм статусом, як особі з інвалідністю внаслідок війни.
ПІП та дата народження дітей ___________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Сімейний стан_________________________________________________________________
Інформація, зазначена в раніше наданих документах, не змінилася, та додаткових змін, які могли б вплинути на розгляд питання щодо надання матеріальної допомоги, не відбулося.
 	Я, та члени моєї родини,  надаємо згоду на збір та обробку  персональних даних, відповідно до Закону України «Про захист персональних даних».
 

дата________                    ___________                 /_______________________________/
                               (підпис)                    (власне ім`я та прізвище заявника)










Додаток 7

	
	
Начальнику Скадовської міської  військової адміністрації
Сергію КУХТІ

від____________________________________
                        (ПІП)
Адреса реєстрації_________________________________

_________________________________________
Адреса фактичного місця проживання
________________________________________

________________________________________

Моб.телефон____________________________





		Заява
про надання матеріальної допомоги
Прошу надати мені матеріальну допомогу як мешканцю Скадовської громади до Дня захисників і захисниць України, у зв’язку з моїм статусом учасника бойових дій .
ПІП та дата народження дітей ___________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Сімейний стан_________________________________________________________________
Інформація, зазначена в раніше наданих документах, не змінилася, та додаткових змін, які могли б вплинути на розгляд питання щодо надання матеріальної допомоги, не відбулося.
 	Я, та члени моєї родини,  надаємо згоду на збір та обробку  персональних даних, відповідно до Закону України «Про захист персональних даних».
 

дата________                    ___________                 /_______________________________/
                               (підпис)                    (власне ім`я та прізвище заявника)







Додаток 8
	
	
Начальнику Скадовської міської  військової адміністрації
Сергію КУХТІ

від____________________________________
                        (ПІП)
Адреса реєстрації_________________________________

_________________________________________
Адреса фактичного місця проживання
________________________________________

________________________________________

Моб.телефон____________________________





Заява
про надання матеріальної допомоги
 	Прошу надати мені, як мешканцю Скадовської міської територіальної громади, щорічну матеріальну допомогу дітям (віком від 6 до 16 років, які з 1 вересня будуть навчатися у закладах загальної середньої освіти) із числа дітей загиблих (померлих) ветеранів війни, Захисників та Захисниць України — мешканців Скадовської міської територіальної громади.
ПІБ та дата народження дітей _________________________________________________









дата________                    ___________                 /_______________________________/
                               (підпис)                    (власне ім`я та прізвище заявника)













