Додаток 1
Начальнику 
Костянтинівської сільської  
військової адміністрації 
Каховського  району 
Херсонської області
Олексію КІЛЬДЕРОВУ     
                                                                                   
                                                                      ______________________________
                                                                                                  (прізвище, ім'я та по батькові заявника)
                                                                                         ___________________________________
                                                                                                                  (місце проживання заявника)
                                                                                      ______________________________________
                                                                                                              (номер телефону)
Заява

      	 Прошу надати мені одноразову матеріальну допомогу в сумі 20000 гривень як військовослужбовцю, що перебуває в лавах Збройних Сил України та інших військових формувань, що безпосередньо беруть участь у заходах, необхідних для забезпечення оборони України, захисту безпеки населення та інтересів держави у зв’язку з військовою агресією Російської Федерації проти України.

До заяви додаю:
1._____________________________________________________
2._____________________________________________________
3._____________________________________________________
4._____________________________________________________
5._____________________________________________________
6._____________________________________________________
7._____________________________________________________
8._____________________________________________________
 
Несу персональну відповідальність за достовірність наданих документів.
     
 ___    ______ 2026 року          ____________                   _____________________
                                                                 (підпис заявника)                                       (П.І.П.)

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

___ _______2026 року           _____________                    _____________________
                                                    (підпис заявника)                                            (П.І.П.)




Додаток 2
Начальнику 
Костянтинівської сільської  
військової адміністрації 
Каховського  району 
Херсонської області
Олексію КІЛЬДЕРОВУ     
                                                                                   
                                                                      ______________________________
                                                                                                  (прізвище, ім'я та по батькові заявника)
                                                                                         ___________________________________
                                                                                                                  (місце проживання заявника)
                                                                                      ______________________________________
                                                                                                              (номер телефону)
Заява

      	 Прошу надати мені одноразову матеріальну допомогу в сумі 20000 гривень як військовослужбовцю на лікування (реабілітацію) травм, поранень, контузій, каліцтва чи захворювань пов’язаних з проходженням служби під час ведення бойових дій, заходів, необхідних для забезпечення оборони України, захисту безпеки населення та інтересів держави у зв’язку з військовою агресією російської федерації проти України
До заяви додаю:
1._____________________________________________________
2._____________________________________________________
3._____________________________________________________
4._____________________________________________________
5._____________________________________________________
6._____________________________________________________
7._____________________________________________________
8._____________________________________________________
 
Несу персональну відповідальність за достовірність наданих документів.
     
 ___    ______ 2026 року          ____________                   _____________________
                                                                 (підпис заявника)                                       (П.І.П.)

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

___ _______2026 року           _____________                    _____________________
                                                    (підпис заявника)                                            (П.І.П.)




Додаток 3
Начальнику 
Костянтинівської сільської  
військової адміністрації 
Каховського  району 
Херсонської області
Олексію КІЛЬДЕРОВУ     
                                                                                   
                                                                      ______________________________
                                                                                                  (прізвище, ім'я та по батькові заявника)
                                                                                         ___________________________________
                                                                                                                  (місце проживання заявника)
                                                                                      ______________________________________
                                                                                                              (номер телефону)
Заява

      	 Прошу надати мені одноразову матеріальну допомогу в сумі 10000 гривень для проходження лікування, реабілітації як  демобілізованому ветерану війни, який брав участь у здійсненні заходів, необхідних для забезпечення оборони України, захисту безпеки населення та інтересів держави у зв’язку з військовою агресією Російської Федерації проти України та отримав захворювання пов’язані з проходженням служби під час ведення бойових дій в Україні
До заяви додаю:
1._____________________________________________________
2._____________________________________________________
3._____________________________________________________
4._____________________________________________________
5._____________________________________________________
6._____________________________________________________
7._____________________________________________________
8._____________________________________________________
 


Несу персональну відповідальність за достовірність наданих документів.
     
 ___    ______ 2026 року          ____________                   _____________________
                                                                 (підпис заявника)                                       (П.І.П.)

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

___ _______2026 року           _____________                    _____________________
                                                    (підпис заявника)                                            (П.І.П.)

Додаток 4
Начальнику 
Костянтинівської сільської  
військової адміністрації 
Каховського  району 
Херсонської області
Олексію КІЛЬДЕРОВУ     
                                                                                   
                                                                      ______________________________
                                                                                                  (прізвище, ім'я та по батькові заявника)
                                                                                         ___________________________________
                                                                                                                  (місце проживання заявника)
                                                                                      ______________________________________
                                                                                                              (номер телефону)
Заява

      	 Прошу надати мені одноразову матеріальну допомогу в сумі 20000 гривень як сім’ї військовослужбовця Збройних Сил України, інших військових формувань, утворених відповідно до законодавства України з числа мешканців Костянтинівської сільської територіальної громади, які брали участь у здійсненні заходів, необхідних для забезпечення оборони України, захисту безпеки населення та інтересів держави у зв’язку з військовою агресією Російської Федерації проти України та який загинув після 24.02.2022 року під час виконання бойового завдання.

До заяви додаю:
1._____________________________________________________
2._____________________________________________________
3._____________________________________________________
4._____________________________________________________
5._____________________________________________________
6._____________________________________________________
7._____________________________________________________
8._____________________________________________________
 
Несу персональну відповідальність за достовірність наданих документів.
     
 ___    ______ 2026 року          ____________                   _____________________
                                                                 (підпис заявника)                                       (П.І.П.)

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

___ _______2026 року           _____________                    _____________________
                                                    (підпис заявника)                                            (П.І.П.)


Додаток 5
Начальнику 
Костянтинівської сільської  
військової адміністрації 
Каховського  району 
Херсонської області
Олексію КІЛЬДЕРОВУ     
                                                                                   
                                                                      ______________________________
                                                                                                  (прізвище, ім'я та по батькові заявника)
                                                                                         ___________________________________
                                                                                                                  (місце проживання заявника)
                                                                                      ______________________________________
                                                                                                              (номер телефону)
Заява

      	 Прошу надати мені одноразову матеріальну допомогу в сумі 20000 гривень як сім’ї військовослужбовця  Збройних Сил України, інших військових формувань, утворених відповідно до законодавства України з числа мешканців Костянтинівської сільської територіальної громади, які брали участь у здійсненні заходів, необхідних для забезпечення оборони України, захисту безпеки населення та інтересів держави у зв’язку з військовою агресією Російської Федерації проти України та який вважається безвісти зниклими після 24.02.2022 року під час виконання бойового завдання.

До заяви додаю:
1._____________________________________________________
2._____________________________________________________
3._____________________________________________________
4._____________________________________________________
5._____________________________________________________
6._____________________________________________________
7._____________________________________________________
8._____________________________________________________
 
Несу персональну відповідальність за достовірність наданих документів.
     
 ___    ______ 2026 року          ____________                   _____________________
                                                                 (підпис заявника)                                       (П.І.П.)

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

___ _______2026 року           _____________                    _____________________
                                                    (підпис заявника)                                            (П.І.П.)


Додаток 6
Начальнику 
Костянтинівської сільської  
військової адміністрації 
Каховського  району 
Херсонської області
Олексію КІЛЬДЕРОВУ     
                                                                                   
                                                                      ______________________________
                                                                                                  (прізвище, ім'я та по батькові заявника)
                                                                                         ___________________________________
                                                                                                                  (місце проживання заявника)
                                                                                      ______________________________________
                                                                                                              (номер телефону)
Заява
      	 Прошу надати щорічну одноразову грошову допомогу в сумі ______ гривень до Дня захисту дітей моїм дітям, як дітям військовослужбовця Збройних Сил України, інших військових формувань утворених відповідно до законодавства України, ветеранів війни, загиблих Захисників і Захисниць України з числа мешканців Костянтинівської сільської територіальної громади, які брали участь після у здійсненні заходів, необхідних для забезпечення оборони України, захисту безпеки населення та інтересів держави у зв’язку з військовою агресією Російської Федерації проти України. 
    Діти (прізвище, ім’я, по-батькові, рік, місяць та дата народження дитини):
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
До заяви додаю:
1._____________________________________________________
2._____________________________________________________
3._____________________________________________________
4._____________________________________________________
5._____________________________________________________
6._____________________________________________________
7._____________________________________________________
8._____________________________________________________
 
Несу персональну відповідальність за достовірність наданих документів.
     
 ___    ______ 2026 року          ____________                   _____________________
                                                                 (підпис заявника)                                       (П.І.П.)
     Я,____________________________________________________, даю згоду на використання та обробку персональних даних за умови забезпечення їх захисту відповідно до вимог Закону України «Про захист персональних даних».
___ _______2026 року           _____________                    _____________________
                                                    (підпис заявника)                                            (П.І.П.)
