Додаток 1
                                        
                                        Начальнику Іванівської
                                                          селищної військової адміністрації 
                               Віктору Дебелому 
                                                                                                                                             
                                                  _________________________    
                                                 ПІП заявника                                    
                                                      Фактична адреса проживання як 
                                                 ВПО та зареєстрована адреса   
                     проживання:  
                                                       ____________________________   
                                                       ____________________________  
                                                        _____________________________                                                                                                                      
                                                 тел.: _____________________

Заява
	Прошу надати одноразову матеріальну допомогу в розмірі 25000 (двадцять п’ять тисяч) грн, як ___________________ (зазначити ступінь спорідненості)  військовослужбовця, який зник безвісти/знаходиться в полоні  ____________________________________ (зазначити ПІП), відповідно до  Програми соціальної підтримки ветеранів війни, військовослужбовців та членів їх сімей, службовців Національної поліції та ДСНС України, членів сімей загиблих (померлих) ветеранів війни, Захисників та Захисниць України, зниклих безвісти та таких, які перебувають у полоні  військовослужбовців на 2026 рік.
Кошти перерахувати на мій особистий рахунок, відкритий у установі банку.
Несу відповідальність за правдивість наданих документів згідно з чинним законодавством України.
Відповідно до Закону України «Про захист персональних даних», даю згоду на обробку та використання моїх персональних даних.




Дата                                              Підпис                                  Розшифровка підпису






Додаток 2

                                                                               Начальнику Іванівської
                                                                               селищної військової адміністрації 
                                                                               Віктору Дебелому 
                                                                                _________________________    
                                                                                              ПІП заявника                                    
                                                                               Фактична адреса проживання як 
                                                                               ВПО та зареєстрована адреса   
                                                                               проживання:  
                                                                               ____________________________   
                                                                               ____________________________  
                                                                               _____________________________                                                                                                                      
                                                                               тел.: _____________________

Заява
	Прошу надати одноразову матеріальну допомогу в розмірі 25000 (двадцять п’ять тисяч) грн, як ___________________ (зазначити ступінь спорідненості) загиблого Захисника ____________________________________ (зазначити ПІП), відповідно до  Програми соціальної підтримки ветеранів війни, військовослужбовців та членів їх сімей, службовців Національної поліції та ДСНС України, членів сімей загиблих (померлих) ветеранів війни, Захисників та Захисниць України, зниклих безвісти та таких, які перебувають у полоні  військовослужбовців на 2026 рік.
Кошти перерахувати на мій особистий рахунок, відкритий у установі банку.
Несу відповідальність за правдивість наданих документів згідно з чинним законодавством України.
Відповідно до Закону України «Про захист персональних даних», даю згоду на обробку та використання моїх персональних даних.




Дата                                              Підпис                                  Розшифровка підпису







Додаток 3

                                                                      Начальнику Іванівської
                                                                      селищної військової адміністрації 
                                                                      Віктору Дебелому 
                                                                      _____________________________  
                                                                      (прізвище, ім’я, по-батькові заявника)    
                                                                      зареєстрована адреса проживання:  
                                                                       ______________________________   
                                                                       ______________________________                                      
                                                                       тел.: _______________________
   
Заява

	Прошу надати одноразову грошову допомогу у розмірі 15000 (п'ятнадцять  тисяч) грн, як мобілізованій особі/особі, яка проходить військову службу за контрактом (необхідне підкреслити), згідно Програми соціальної підтримки ветеранів війни, військовослужбовців та членів їх сімей, службовців Національної поліції та ДСНС України, членів сімей загиблих (померлих) ветеранів війни, Захисників та Захисниць України, зниклих безвісти та таких, які перебувають у полоні  військовослужбовців на 2026 рік та зареєстрованій за місцем проживання на території Іванівської селищної територіальної громади.
	Кошти прошу перерахувати на рахунок, відкритий мною у банку згідно з наданими реквізитами.
Несу відповідальність за правдивість наданих документів згідно з чинним законодавством України.
Відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» даю згоду на обробку та використання моїх персональних даних.	



Дата ___________               Підпис __________              ПІП_______________          
                 









Додаток 4

                                                                      Начальнику Іванівської
                                                                      селищної військової адміністрації 
                                                                      Віктору Дебелому 
                                                                      _____________________________  
                                                                      (прізвище, ім’я, по-батькові заявника)    
                                                                      зареєстрована адреса проживання:  
                                                                       ______________________________   
                                                                       ______________________________                                      
                                                                       тел.: _______________________
   
Заява

	Прошу надати одноразову грошову допомогу у розмірі 15000 (п'ятнадцять  тисяч) грн, як службовцю ДСНС України/службовцю Національної поліції України (необхідне підкреслити), згідно Програми соціальної підтримки ветеранів війни, військовослужбовців та членів їх сімей, службовців Національної поліції та ДСНС України, членів сімей загиблих (померлих) ветеранів війни, Захисників та Захисниць України, зниклих безвісти та таких, які перебувають у полоні  військовослужбовців на 2026 рік, який є учасником бойових дій, забезпечує здійснення заходів з національної безпеки на території м.Херсон/Херсонської області та зареєстрований за місцем проживання на території Іванівської територіальної громади.	
Кошти прошу перерахувати на рахунок, відкритий мною у банку згідно з наданими реквізитами.
Несу відповідальність за правдивість наданих документів згідно з чинним законодавством України.
Відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» даю згоду на обробку та використання моїх персональних даних.	



Дата ___________               Підпис __________              ПІП_______________          
                 







Додаток 5
                                                    
                                                                      Начальнику Іванівської
                                                                      селищної військової адміністрації 
                                                                      Віктору Дебелому 
                                                                      _____________________________
                                                                      (прізвище, ім’я, по-батькові заявника)    
                                                                      зареєстрована адреса проживання:  
                                                                       ______________________________     
                                                                       ______________________________  
                                                                       фактична адреса проживання як ВПО:       
                                                                       ______________________________
                                                                       ______________________________                         
                                                                      тел.: __________________________
                                                                      електронна адреса:_______________                          
                                                 
Заява

Прошу надати одноразову грошову допомогу на фінансування оздоровлення у таборі відпочинку/санаторно-курортному закладі __________________________________ (зазначити де саме) моєї дитини ___________________________________ (ПІП дитини та дата народження) відповідно до Програми соціальної підтримки ветеранів війни, військовослужбовців та членів їх сімей, службовців Національної поліції та ДСНС України, членів сімей загиблих (померлих) ветеранів війни, Захисників та Захисниць України, зниклих безвісти та таких, які перебувають у полоні  військовослужбовців на 2026 рік у розмірі 30000 (тридцять тисяч) гривень.
Дитина є дитиною ________________________________________ (оберіть та впишіть потрібне: загиблого (померлого) / безвісти зниклого / такого, що перебуває у полоні) Захисника/Захисниці України/службовця Національної поліції / службовця ДСНС України _____________________________ (ПІП).
	Кошти прошу перерахувати на рахунок, відкритий мною у банку згідно з наданими реквізитами.
Несу відповідальність за правдивість наданих документів згідно з чинним законодавством України.
Відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» даю згоду на обробку та використання моїх персональних даних.	


Дата ___________               Підпис __________              ПІП_______________         


Додаток 6

                                                                         Начальнику Іванівської
                                                                         селищної військової адміністрації 
                                                                         Віктору Дебелому 
                                                                         _______________________________ 
                                                                                              ПІП заявника                                        
                                                                        зареєстрована адреса проживання:  
                                                                        _____________________________  
                                                                        _____________________________
                                                                        тел.: ___________________                                                                                                           

Заява

	Прошу надати мені одноразову матеріальну допомогу в розмірі  25000  (двадцять п’ять тисяч) гривень як військовослужбовцю у зв’язку з тяжким пораненням/травмою, одержаним у період військової агресії російської федерації проти України ________________________ (дата отримання поранення/травми), під час виконання бойового завдання в населеному пункті _________________________________, де ведуться бойові дії згідно з Програмою соціальної підтримки ветеранів війни, військовослужбовців та членів їх сімей, службовців Національної поліції та ДСНС України, членів сімей загиблих (померлих) ветеранів війни, Захисників та Захисниць України, зниклих безвісти та таких, які перебувають у полоні  військовослужбовців на 2026 рік.
Зареєстрованій за місцем проживання на території Іванівської селищної територіальної громади.
	Кошти прошу перерахувати на рахунок, відкритий мною у банку згідно з наданими реквізитами.
Несу відповідальність за правдивість наданих документів згідно з чинним законодавством України.
Відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» даю згоду на обробку та використання моїх персональних даних.	
 


Дата	      					Підпис                                               ПІП

                 




Додаток 7

                                                                      Начальнику Іванівської
                                                                      селищної військової адміністрації 
                                                                      Віктору Дебелому 
                                                                       _____________________________
                                                                        (прізвище, ім’я, по-батькові заявника)    
                                                                      зареєстрована адреса проживання:  
                                                                       ______________________________     
                                                                       ______________________________  
                                                                       фактична адреса проживання як ВПО: 
                                                                       ______________________________
                                                                       ______________________________                         
                                                                       тел.: __________________________
                                                                       електронна адреса:_______________                          


Заява

	Прошу надати мені одноразову матеріальну допомогу у розмірі _________  (__________________) гривень, як особі з інвалідністю внаслідок війни, отриману під час захисту Батьківщини ____ групи інвалідності відповідно до Програми соціальної підтримки ветеранів війни, військовослужбовців та членів їх сімей, службовців Національної поліції та ДСНС України, членів сімей загиблих (померлих) ветеранів війни, Захисників та Захисниць України, зниклих безвісти та таких, які перебувають у полоні  військовослужбовців на 2026 рік.  
 	Зареєстрованій за місцем проживання на території Іванівської селищної територіальної громади.
	Кошти прошу перерахувати на рахунок, відкритий мною у банку згідно з наданими реквізитами.
Несу відповідальність за правдивість наданих документів згідно з чинним законодавством України.
Відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» даю згоду на обробку та використання моїх персональних даних.	




Дата	      					Підпис                                               ПІП



                Додаток 8

                                                                      Начальнику Іванівської
                                                                      селищної військової адміністрації 
                                                                      Віктору Дебелому 
                                                                      _____________________________  
                                                                      (прізвище, ім’я, по-батькові заявника)    
                                                                      зареєстрована адреса проживання:  
                                                                      _____________________________  
                                                                      _____________________________                                                    
                                                                      фактична адреса проживання як ВПО 
                                                                      ______________________________   
                                                                      ______________________________   
                                                                      ______________________________                                   
                                                                      тел.: _______________________
   
Заява

	Прошу надати одноразову грошову допомогу у розмірі 5000 (п’ять  тисяч) грн як учаснику бойових дій на території інших держав згідно Програми соціальної підтримки ветеранів війни, військовослужбовців та членів їх сімей, службовців Національної поліції та ДСНС України, членів сімей загиблих (померлих) ветеранів війни, Захисників та Захисниць України, зниклих безвісти та таких, які перебувають у полоні  військовослужбовців на 2026 рік, зареєстрованому на території Іванівської селищної територіальної громади.
Кошти прошу перерахувати на рахунок, відкритий мною у банку згідно з наданими реквізитами.
Несу відповідальність за правдивість наданих документів згідно з чинним законодавством України.
Відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» даю згоду на обробку та використання моїх персональних даних.
	
	


Дата ___________               Підпис __________              ПІП_______________          
                 





Додаток 9

                                                                      Начальнику Іванівської
                                                                      селищної військової адміністрації 
                                                                      Віктору Дебелому 
                                                                      _____________________________
                                                                      (прізвище, ім’я, по-батькові заявника)    
                                                                      зареєстрована адреса проживання:  
                                                                      ______________________________     
                                                                      ______________________________ 
                                                                      фактична адреса проживання:         
                                                                      ______________________________
                                                                      ______________________________                         
                                                                      тел.: __________________________
                                                                      електронна адреса:_______________ 

Заява

	Прошу надати разову грошову допомогу до Дня Незалежності України, у розмірі 5000 (п’ять тисяч) грн, згідно з Програмою соціальної підтримки ветеранів війни, військовослужбовців та членів їх сімей, службовців Національної поліції та ДСНС України, членів сімей загиблих (померлих) ветеранів війни, Захисників та Захисниць України, зниклих безвісти та таких, які перебувають у полоні  військовослужбовців на 2026 рік, як військовослужбовцю/ особі з інвалідністю внаслідок війни/ службовцю Національної поліції України/ службовцю ДСНС України (потрібне підкреслити), який зареєстрований на території Іванівської селищної територіальної громади.
	Кошти прошу перерахувати на рахунок, відкритий мною у банку згідно з наданими реквізитами.
Несу відповідальність за правдивість наданих документів згідно з чинним законодавством України.
Відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» даю згоду на обробку та використання моїх персональних даних.	



Дата ___________               Підпис __________              ПІП_______________          
                 






Додаток 10

                                                                      Начальнику Іванівської
                                                                      селищної військової адміністрації 
                                                                      Віктору Дебелому 
                                                                      _____________________________
                                                                      (прізвище, ім’я, по-батькові заявника)    
                                                                      зареєстрована адреса проживання:  
                                                                      ______________________________     
                                                                      ______________________________   
                                                                     фактична адреса проживання як ВПО:      
                                                                     _______________________________
                                                                     _______________________________
                                                                     тел.: ___________________________
                                                                     e-mail:__________________________
   
Заява

Прошу надати одноразову матеріальну допомогу моїй дитині, ____________________________________________________________________, (ПІП дитини, дата народження) до новорічних та різдвяних свят, у розмірі 10000 (десять тисяч) грн, згідно з Програмою соціальної підтримки ветеранів війни, військовослужбовців та членів їх сімей, службовців Національної поліції та ДСНС України, членів сімей загиблих (померлих) ветеранів війни, Захисників та Захисниць України, зниклих безвісти та таких, які перебувають у полоні  військовослужбовців на 2026 рік, як дитині загиблого (померлого) Захисника/  безвісти зниклого/ полоненого військовослужбовця _________________________________ (ПІП).
Кошти прошу перерахувати на рахунок, відкритий мною у банку згідно з наданими реквізитами.
Несу відповідальність за правдивість наданих документів згідно з чинним законодавством України.
	Відповідно до Закону України «Про захист персональних даних», даю згоду на обробку та використання моїх персональних даних.
	


Дата ___________               Підпис __________              ПІП_______________          
                                  

Додаток 11

                                                                      Начальнику Іванівської
                                                                      селищної військової адміністрації 
                                                                      Віктору Дебелому 
                                                                       _____________________________
                                                                       (прізвище, ім’я, по-батькові заявника)    
                                                                       зареєстрована адреса проживання:  
                                                                       ______________________________     
                                                                       ______________________________  
                                                                       фактична адреса проживання як ВПО:         
                                                                       ______________________________
                                                                       ______________________________                         
                                                                       тел.: __________________________
                                                                       електронна адреса:_______________                          
                                                 
Заява

	Прошу надати разову грошову допомогу для підготовки до навчального року, у розмірі 2000 (дві тисячі) грн, згідно з Програмою соціальної підтримки ветеранів війни, військовослужбовців та членів їх сімей, службовців Національної поліції та ДСНС України, членів сімей загиблих (померлих) ветеранів війни, Захисників та Захисниць України, зниклих безвісти та таких, які перебувають у полоні  військовослужбовців на 2026 рік, моїй дитині  _________________________________________ (ПІП дитини, дата народження), як дитині військовослужбовця/ загиблого (померлого) Захисника,  безвісти зниклого/ такого, що перебуває у полоні військовослужбовця/ особи з інвалідністю внаслідок війни/ службовця Національної поліції України/ службовця ДСНС України  (необхідне підкреслити), який зареєстрований на території Іванівської територіальної громади.
	Кошти прошу перерахувати на рахунок, відкритий мною у банку згідно з наданими реквізитами.
Несу відповідальність за правдивість наданих документів згідно з чинним законодавством України.
Відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» даю згоду на обробку та використання моїх персональних даних.	


Дата ___________               Підпис __________              ПІП_______________          
                                  
                                  

