

ДОДАТОК 1
До Борозенської сільської ради
                                                                                                                                                                                      Прізвище, імя, по батькові

ЗАЯВА
про надання одноразової матеріальної допомоги

	Прошу надати мені, як законному представнику, дружині, матері
Прізвище, імя, по-батькові (00.00.0000 р. н.)
  дані паспорта (свідоцтва про народження) 
 Паспорт серія МО № 000000,  виданий ….ким і коли
місце проживання (реєстрації) підопічного, дитини-інваліда
с. ……….0, вул. …………., буд. …………
Одноразову матеріальну допомогу на поховання родичам військовослужбовців, які загинули захищаючи Батьківщину під час повномаштабної війни

Прошу у разі призначення допомоги кошти перерахувати шляхом:
поштового переказу N ____ або на особовий банківський рахунок інваліда, законного представника дитини - інваліда, непрацюючої малозабезпеченої особи N ________ МФО _______ код ………Банк IBAN UA …………….
 Я даю згоду на використання моїх персональних даних, що будуть внесені до централізованого банку даних з проблем інвалідності з метою визначення права на призначення мені одноразової матеріальної допомоги, а також для ведення реєстру виплат (перерахування) допомоги та підготовки звіту про використання бюджетних коштів.
До заяви додаю:  непрацююча малозабезпечена особа:
а) ксерокопію паспорта (1, 2 та 11 сторінки);
б) ксерокопію пенсійного посвідчення або посвідчення отримувача державної соціальної допомоги;
в) ксерокопію довідки про присвоєння реєстраційного номера облікової картки платника податків (інвалід, дитина-інвалід або один з батьків, опікун чи піклувальник (законний представник):
а) ксерокопію паспорта (1, 2 та 11 сторінки) та/або свідоцтва про народження дитини-інваліда (у разі потреби - ксерокопію паспорта законного представника (1, 2 та 11 сторінки) та документа, що підтверджує його повноваження);
б) ксерокопію довідки про присвоєння реєстраційного номера облікової картки платника податків 
в) ксерокопію висновку медико-соціальної експертної комісії, лікувально-консультативної комісії лікувально-профілактичного закладу (для дітей-інвалідів) про встановлення інвалідності.

	
«………»  ……. 2026 р. 
	                          _____________________________
                                  (підпис заявника або законного представника)

	Заява _________________________________ __________ про надання матеріальної   допомоги отримана 
"___" ___________________20__ року.           _____________________ (посада та підпис уповноваженої особи)

	
	

	







                              ДОДАТОК 2
   До Борозенської сільської ради
                                                                                                                                                                                      Прізвище, імя, по батькові

ЗАЯВА
про надання одноразової матеріальної допомоги

	Прошу надати мені
Прізвище, ім’я, по-батькові (00.00.0000 р. н.)
  дані паспорта (свідоцтва про народження) 
 Паспорт серія МО № 000000,  виданий ….ким і коли
місце проживання (реєстрації) підопічного, дитини-інваліда
с. ……….0, вул. …………., буд. …………
одноразову матеріальну допомогу для підтримки осіб, які мобілізовані та зараховані на військову службу з 24 лютого 2022року
Прошу у разі призначення допомоги кошти перерахувати шляхом:
поштового переказу N ____ або на особовий банківський рахунок інваліда, законного представника дитини - інваліда, непрацюючої малозабезпеченої особи N ________ МФО _______ код ………Банк IBAN UA …………….
 Я даю згоду на використання моїх персональних даних, що будуть внесені до централізованого банку даних з проблем інвалідності з метою визначення права на призначення мені одноразової матеріальної допомоги, а також для ведення реєстру виплат (перерахування) допомоги та підготовки звіту про використання бюджетних коштів.
До заяви додаю:  непрацююча малозабезпечена особа:
а) ксерокопію паспорта (1, 2 та 11 сторінки);
б) ксерокопію пенсійного посвідчення або посвідчення отримувача державної соціальної допомоги;
в) ксерокопію довідки про присвоєння реєстраційного номера облікової картки платника податків (інвалід, дитина-інвалід або один з батьків, опікун чи піклувальник (законний представник):
а) ксерокопію паспорта (1, 2 та 11 сторінки) та/або свідоцтва про народження дитини-інваліда (у разі потреби - ксерокопію паспорта законного представника (1, 2 та 11 сторінки) та документа, що підтверджує його повноваження);
б) ксерокопію довідки про присвоєння реєстраційного номера облікової картки платника податків 
в) ксерокопію висновку медико-соціальної експертної комісії, лікувально-консультативної комісії лікувально-профілактичного закладу (для дітей-інвалідів) про встановлення інвалідності.

	
«………»  ……. 2026 р. 
	                          _____________________________
                                  (підпис заявника або законного представника)

	Заява _________________________________ __________ про надання матеріальної   допомоги отримана 
"___" ___________________20__ року.           _____________________ (посада та підпис уповноваженої особи)

	
	

	






                                                         
  До Борозенської сільської ради
                                                                                                                                                                                      Прізвище, імя, по батькові

ЗАЯВА
про надання одноразової матеріальної допомоги

	Прошу надати мені
Прізвище, імя, по-батькові (00.00.0000 р. н.)
  дані паспорта (свідоцтва про народження) 
 Паспорт серія МО № 000000,  виданий ….ким і коли
місце проживання (реєстрації) підопічного, дитини-інваліда
с. ……….0, вул. …………., буд. …………
одноразову матеріальну допомогу, як особі в наслідок  інвалідності пов’язаної із проходженням військової служби, підтверджене витягом з рішення експертної команди оцінювання повсякденного функціонування особи №
Прошу у разі призначення допомоги кошти перерахувати шляхом:
поштового переказу N ____ або на особовий банківський рахунок інваліда, законного представника дитини - інваліда, непрацюючої малозабезпеченої особи N ________ МФО _______ код ………Банк IBAN UA …………….
 Я даю згоду на використання моїх персональних даних, що будуть внесені до централізованого банку даних з проблем інвалідності з метою визначення права на призначення мені одноразової матеріальної допомоги, а також для ведення реєстру виплат (перерахування) допомоги та підготовки звіту про використання бюджетних коштів.
До заяви додаю:  непрацююча малозабезпечена особа:
а) ксерокопію паспорта (1, 2 та 11 сторінки);
б) ксерокопію пенсійного посвідчення або посвідчення отримувача державної соціальної допомоги;
в) ксерокопію довідки про присвоєння реєстраційного номера облікової картки платника податків (інвалід, дитина-інвалід або один з батьків, опікун чи піклувальник (законний представник):
а) ксерокопію паспорта (1, 2 та 11 сторінки) та/або свідоцтва про народження дитини-інваліда (у разі потреби - ксерокопію паспорта законного представника (1, 2 та 11 сторінки) та документа, що підтверджує його повноваження);
б) ксерокопію довідки про присвоєння реєстраційного номера облікової картки платника податків 
в) ксерокопію висновку медико-соціальної експертної комісії, лікувально-консультативної комісії лікувально-профілактичного закладу (для дітей-інвалідів) про встановлення інвалідності.

	
«………»  ……. 2026 р. 
	                          _____________________________
                                  (підпис заявника або законного представника)

	Заява _________________________________ __________ про надання матеріальної   допомоги отримана 
"___" ___________________20__ року.           _____________________ (посада та підпис уповноваженої особи)

	
	

	








ДОДАТОК 3
                                 До Борозенської сільської ради
                                                                                                                                                                                      Прізвище, імя, по батькові

ЗАЯВА
про надання одноразової матеріальної допомоги

	Прошу надати мені, як законному представнику, дружині, матері
Прізвище, імя, по-батькові (00.00.0000 р. н.)
  дані паспорта (свідоцтва про народження) 
 Паспорт серія МО № 000000,  виданий ….ким і коли
місце проживання (реєстрації) підопічного, дитини-інваліда
с. ……….0, вул. …………., буд. …………
одноразову грошову допомогу учасникам бойових дій, Захисникам та Захисницям України, сім’ям загиблих військовослужбовців до Дня захисників і захисниць України.
Прошу у разі призначення допомоги кошти перерахувати шляхом:
поштового переказу N ____ або на особовий банківський рахунок інваліда, законного представника дитини - інваліда, непрацюючої малозабезпеченої особи N ________ МФО _______ код ………Банк IBAN UA …………….
 Я даю згоду на використання моїх персональних даних, що будуть внесені до централізованого банку даних з проблем інвалідності з метою визначення права на призначення мені одноразової матеріальної допомоги, а також для ведення реєстру виплат (перерахування) допомоги та підготовки звіту про використання бюджетних коштів.
До заяви додаю:  непрацююча малозабезпечена особа:
а) ксерокопію паспорта (1, 2 та 11 сторінки);
б) ксерокопію пенсійного посвідчення або посвідчення отримувача державної соціальної допомоги;
в) ксерокопію довідки про присвоєння реєстраційного номера облікової картки платника податків (інвалід, дитина-інвалід або один з батьків, опікун чи піклувальник (законний представник):
а) ксерокопію паспорта (1, 2 та 11 сторінки) та/або свідоцтва про народження дитини-інваліда (у разі потреби - ксерокопію паспорта законного представника (1, 2 та 11 сторінки) та документа, що підтверджує його повноваження);
б) ксерокопію довідки про присвоєння реєстраційного номера облікової картки платника податків 
в) ксерокопію висновку медико-соціальної експертної комісії, лікувально-консультативної комісії лікувально-профілактичного закладу (для дітей-інвалідів) про встановлення інвалідності.

	
«………»  ……. 2026 р. 
	                          _____________________________
                                  (підпис заявника або законного представника)

	Заява _________________________________ __________ про надання матеріальної   допомоги отримана 
"___" ___________________20__ року.           _____________________ (посада та підпис уповноваженої особи)

	
	

	







ДОДАТОК 4

                                 До Борозенської сільської ради
                                                                                                                                                                                      Прізвище, імя, по батькові

ЗАЯВА
про надання одноразової матеріальної допомоги

	Прошу надати мені 
Прізвище, імя, по-батькові (00.00.0000 р. н.)
  дані паспорта (свідоцтва про народження) 
 Паспорт серія МО № 000000,  виданий ….ким і коли
місце проживання (реєстрації) підопічного, дитини-інваліда
с. ……….0, вул. …………., буд. …………
одноразову матеріальну допомогу, як військовослужбовцю на лікування при отриманні поранення пов’язаного із проходженням військової служби
Прошу у разі призначення допомоги кошти перерахувати шляхом:
поштового переказу N ____ або на особовий банківський рахунок інваліда, законного представника дитини - інваліда, непрацюючої малозабезпеченої особи N ________ МФО _______ код ………Банк IBAN UA …………….
 Я даю згоду на використання моїх персональних даних, що будуть внесені до централізованого банку даних з проблем інвалідності з метою визначення права на призначення мені одноразової матеріальної допомоги, а також для ведення реєстру виплат (перерахування) допомоги та підготовки звіту про використання бюджетних коштів.
До заяви додаю:  непрацююча малозабезпечена особа:
а) ксерокопію паспорта (1, 2 та 11 сторінки);
б) ксерокопію пенсійного посвідчення або посвідчення отримувача державної соціальної допомоги;
в) ксерокопію довідки про присвоєння реєстраційного номера облікової картки платника податків (інвалід, дитина-інвалід або один з батьків, опікун чи піклувальник (законний представник):
а) ксерокопію паспорта (1, 2 та 11 сторінки) та/або свідоцтва про народження дитини-інваліда (у разі потреби - ксерокопію паспорта законного представника (1, 2 та 11 сторінки) та документа, що підтверджує його повноваження);
б) ксерокопію довідки про присвоєння реєстраційного номера облікової картки платника податків 
в) ксерокопію висновку медико-соціальної експертної комісії, лікувально-консультативної комісії лікувально-профілактичного закладу (для дітей-інвалідів) про встановлення інвалідності.

	
«………»  ……. 2026 р. 
	                          _____________________________
                                  (підпис заявника або законного представника)

	Заява _________________________________ __________ про надання матеріальної   допомоги отримана 
"___" ___________________20__ року.           _____________________ (посада та підпис уповноваженої особи)

	
	

	






ДОДАТОК 5

                                 До Борозенської сільської ради
                                                                                                                                                                              Прізвище, імя, по батькові(представника дитини)

ЗАЯВА
про надання одноразової матеріальної допомоги

	Прошу надати мені, як законному представнику дитини
Прізвище, імя, по-батькові дитини (00.00.0000 р. н.)
  дані паспорта (свідоцтва про народження) 
 Паспорт серія МО № 000000,  виданий ….ким і коли
місце проживання (реєстрації) підопічного, дитини-інваліда
с. ……….0, вул. …………., буд. …………
одноразову матеріальну допомогу дітям до 18-ти років військовослужбовців, які загинули (померли), до дня Святого Миколая  

Прошу у разі призначення допомоги кошти перерахувати шляхом:
поштового переказу N ____ або на особовий банківський рахунок інваліда, законного представника дитини - інваліда, непрацюючої малозабезпеченої особи N ________ МФО _______ код ………Банк IBAN UA …………….
 Я даю згоду на використання моїх персональних даних, що будуть внесені до централізованого банку даних з проблем інвалідності з метою визначення права на призначення мені одноразової матеріальної допомоги, а також для ведення реєстру виплат (перерахування) допомоги та підготовки звіту про використання бюджетних коштів.
До заяви додаю:  непрацююча малозабезпечена особа:
а) ксерокопію паспорта (1, 2 та 11 сторінки);
б) ксерокопію пенсійного посвідчення або посвідчення отримувача державної соціальної допомоги;
в) ксерокопію довідки про присвоєння реєстраційного номера облікової картки платника податків (інвалід, дитина-інвалід або один з батьків, опікун чи піклувальник (законний представник):
а) ксерокопію паспорта (1, 2 та 11 сторінки) та/або свідоцтва про народження дитини-інваліда (у разі потреби - ксерокопію паспорта законного представника (1, 2 та 11 сторінки) та документа, що підтверджує його повноваження);
б) ксерокопію довідки про присвоєння реєстраційного номера облікової картки платника податків 
в) ксерокопію висновку медико-соціальної експертної комісії, лікувально-консультативної комісії лікувально-профілактичного закладу (для дітей-інвалідів) про встановлення інвалідності.

	
«………»  ……. 2026 р. 
	                          _____________________________
                                  (підпис заявника або законного представника)

	Заява _________________________________ __________ про надання матеріальної   допомоги отримана 
"___" ___________________20__ року.           _____________________ (посада та підпис уповноваженої особи)

	
	

	






ДОДАТОК 6
                                 До Борозенської сільської ради
                                                                                                                                                                                      Прізвище, імя, по батькові

ЗАЯВА
про надання одноразової матеріальної допомоги

	Прошу надати мені
Прізвище, імя, по-батькові (00.00.0000 р. н.)
  дані паспорта (свідоцтва про народження) 
 Паспорт серія МО № 000000,  виданий ….ким і коли
місце проживання (реєстрації) підопічного, дитини-інваліда
с. ……….0, вул. …………., буд. …………
одноразову матеріальну допомогу, як учаснику бойових дій на стоматологічне зубне протезування 
Прошу у разі призначення допомоги кошти перерахувати шляхом:
поштового переказу N ____ або на особовий банківський рахунок інваліда, законного представника дитини - інваліда, непрацюючої малозабезпеченої особи N ________ МФО _______ код ………Банк IBAN UA …………….
 Я даю згоду на використання моїх персональних даних, що будуть внесені до централізованого банку даних з проблем інвалідності з метою визначення права на призначення мені одноразової матеріальної допомоги, а також для ведення реєстру виплат (перерахування) допомоги та підготовки звіту про використання бюджетних коштів.
До заяви додаю:  непрацююча малозабезпечена особа:
а) ксерокопію паспорта (1, 2 та 11 сторінки);
б) ксерокопію пенсійного посвідчення або посвідчення отримувача державної соціальної допомоги;
в) ксерокопію довідки про присвоєння реєстраційного номера облікової картки платника податків (інвалід, дитина-інвалід або один з батьків, опікун чи піклувальник (законний представник):
а) ксерокопію паспорта (1, 2 та 11 сторінки) та/або свідоцтва про народження дитини-інваліда (у разі потреби - ксерокопію паспорта законного представника (1, 2 та 11 сторінки) та документа, що підтверджує його повноваження);
б) ксерокопію довідки про присвоєння реєстраційного номера облікової картки платника податків 
в) ксерокопію висновку медико-соціальної експертної комісії, лікувально-консультативної комісії лікувально-профілактичного закладу (для дітей-інвалідів) про встановлення інвалідності.

	
«………»  ……. 2026 р. 
	                          _____________________________
                                  (підпис заявника або законного представника)

	Заява _________________________________ __________ про надання матеріальної   допомоги отримана 
"___" ___________________20__ року.           _____________________ (посада та підпис уповноваженої особи)

	
	

	








ДОДАТОК 7
До Борозенської сільської ради
                                                                                                                                                                                      Прізвище, імя, по батькові

ЗАЯВА
про надання одноразової матеріальної допомоги

	Прошу надати мені
Прізвище, імя, по-батькові (00.00.0000 р. н.)
  дані паспорта (свідоцтва про народження) 
 Паспорт серія МО № 000000,  виданий ….ким і коли
місце проживання (реєстрації) підопічного, дитини-інваліда
с. ……….0, вул. …………., буд. …………
одноразову матеріальну допомогу як воїну-афганцю до Дня виведення військ з території Республіки Афганістан

Прошу у разі призначення допомоги кошти перерахувати шляхом:
поштового переказу N ____ або на особовий банківський рахунок інваліда, законного представника дитини - інваліда, непрацюючої малозабезпеченої особи N ________ МФО _______ код ………Банк IBAN UA …………….
 Я даю згоду на використання моїх персональних даних, що будуть внесені до централізованого банку даних з проблем інвалідності з метою визначення права на призначення мені одноразової матеріальної допомоги, а також для ведення реєстру виплат (перерахування) допомоги та підготовки звіту про використання бюджетних коштів.
До заяви додаю:  непрацююча малозабезпечена особа:
а) ксерокопію паспорта (1, 2 та 11 сторінки);
б) ксерокопію пенсійного посвідчення або посвідчення отримувача державної соціальної допомоги;
в) ксерокопію довідки про присвоєння реєстраційного номера облікової картки платника податків (інвалід, дитина-інвалід або один з батьків, опікун чи піклувальник (законний представник):
а) ксерокопію паспорта (1, 2 та 11 сторінки) та/або свідоцтва про народження дитини-інваліда (у разі потреби - ксерокопію паспорта законного представника (1, 2 та 11 сторінки) та документа, що підтверджує його повноваження);
б) ксерокопію довідки про присвоєння реєстраційного номера облікової картки платника податків 
в) ксерокопію висновку медико-соціальної експертної комісії, лікувально-консультативної комісії лікувально-профілактичного закладу (для дітей-інвалідів) про встановлення інвалідності.

	
«………»  ……. 2026 р. 
	                          _____________________________
                                  (підпис заявника або законного представника)

	Заява _________________________________ __________ про надання матеріальної   допомоги отримана 
"___" ___________________20__ року.           _____________________ (посада та підпис уповноваженої особи)

	
	

	






ДОДАТОК 8
                                 До Борозенської сільської ради
                                                                                                                                                                              Прізвище, імя, по батькові(представника дитини)

ЗАЯВА
про надання одноразової матеріальної допомоги

	Прошу надати мені, як законному представнику дитини
Прізвище, імя, по-батькові дитини (00.00.0000 р. н.)
  дані паспорта (свідоцтва про народження) 
 Паспорт серія МО № 000000,  виданий ….ким і коли
місце проживання (реєстрації) підопічного, дитини-інваліда
с. ……….0, вул. …………., буд. …………
одноразову матеріальну допомогу на відпочинок та оздоровлення дітей до 16 років загиблих (померлих) військовослужбовців

Прошу у разі призначення допомоги кошти перерахувати шляхом:
поштового переказу N ____ або на особовий банківський рахунок інваліда, законного представника дитини - інваліда, непрацюючої малозабезпеченої особи N ________ МФО _______ код ………Банк IBAN UA …………….
 Я даю згоду на використання моїх персональних даних, що будуть внесені до централізованого банку даних з проблем інвалідності з метою визначення права на призначення мені одноразової матеріальної допомоги, а також для ведення реєстру виплат (перерахування) допомоги та підготовки звіту про використання бюджетних коштів.
До заяви додаю:  непрацююча малозабезпечена особа:
а) ксерокопію паспорта (1, 2 та 11 сторінки);
б) ксерокопію пенсійного посвідчення або посвідчення отримувача державної соціальної допомоги;
в) ксерокопію довідки про присвоєння реєстраційного номера облікової картки платника податків (інвалід, дитина-інвалід або один з батьків, опікун чи піклувальник (законний представник):
а) ксерокопію паспорта (1, 2 та 11 сторінки) та/або свідоцтва про народження дитини-інваліда (у разі потреби - ксерокопію паспорта законного представника (1, 2 та 11 сторінки) та документа, що підтверджує його повноваження);
б) ксерокопію довідки про присвоєння реєстраційного номера облікової картки платника податків 
в) ксерокопію висновку медико-соціальної експертної комісії, лікувально-консультативної комісії лікувально-профілактичного закладу (для дітей-інвалідів) про встановлення інвалідності.

	
«………»  ……. 2026 р. 
	                          _____________________________
                                  (підпис заявника або законного представника)

	Заява _________________________________ __________ про надання матеріальної   допомоги отримана 
"___" ___________________20__ року.           _____________________ (посада та підпис уповноваженої особи)

	
	

	






                                 ДОДАТОК 9
До Борозенської сільської ради
                                                                                                                                                                                      Прізвище, імя, по батькові

ЗАЯВА
про надання одноразової матеріальної допомоги

	Прошу надати мені 
Прізвище, імя, по-батькові (00.00.0000 р. н.)
  дані паспорта (свідоцтва про народження) 
 Паспорт серія МО № 000000,  виданий ….ким і коли
місце проживання (реєстрації) підопічного, дитини-інваліда
с. ……….0, вул. …………., буд. …………
одноразову матеріальну допомогу  у зв’язку з встановленням факту позбавлення особистої свободи внаслідок збройної агресії проти України

Прошу у разі призначення допомоги кошти перерахувати шляхом:
поштового переказу N ____ або на особовий банківський рахунок інваліда, законного представника дитини - інваліда, непрацюючої малозабезпеченої особи N ________ МФО _______ код ………Банк IBAN UA …………….
 Я даю згоду на використання моїх персональних даних, що будуть внесені до централізованого банку даних з проблем інвалідності з метою визначення права на призначення мені одноразової матеріальної допомоги, а також для ведення реєстру виплат (перерахування) допомоги та підготовки звіту про використання бюджетних коштів.
До заяви додаю:  непрацююча малозабезпечена особа:
а) ксерокопію паспорта (1, 2 та 11 сторінки);
б) ксерокопію пенсійного посвідчення або посвідчення отримувача державної соціальної допомоги;
в) ксерокопію довідки про присвоєння реєстраційного номера облікової картки платника податків (інвалід, дитина-інвалід або один з батьків, опікун чи піклувальник (законний представник):
а) ксерокопію паспорта (1, 2 та 11 сторінки) та/або свідоцтва про народження дитини-інваліда (у разі потреби - ксерокопію паспорта законного представника (1, 2 та 11 сторінки) та документа, що підтверджує його повноваження);
б) ксерокопію довідки про присвоєння реєстраційного номера облікової картки платника податків 
в) ксерокопію висновку медико-соціальної експертної комісії, лікувально-консультативної комісії лікувально-профілактичного закладу (для дітей-інвалідів) про встановлення інвалідності.

	
«………»  ……. 2026 р. 
	                          _____________________________
                                  (підпис заявника або законного представника)

	Заява _________________________________ __________ про надання матеріальної   допомоги отримана 
"___" ___________________20__ року.           _____________________ (посада та підпис уповноваженої особи)

	
	






