                                                                                  Додаток 1

                                                                                  Додаток 2
                                                                      розпорядження начальника
                                                                      Каховської міської військової
                                                                      адміністрації від __________№ 
		                                        
                                                                      Начальнику Каховської міської 
                                                                      військової адміністрації Каховського
                                                                      району Херсонської області
                                                                      Віталію НЕМЕРЦЮ  
                              Прізвище, ім’я, по батькові заявника 
                              _________________________________
                                                                      Адреса проживання (фактична та 
реєстрація):________________________________________________________
                                                                      Соціальний статус_________________
                                                                      № телефону:______________________
						         E-mail: __________________________

Заява
Прошу надати одноразову матеріальну допомогу, у зв’язку з (вказати причину звернення – смерть,  поранення, перебування в полоні, зникнення безвісті в результаті участі в бойових діях, виконання службових обов’язків, або у зв’язку з позбавленням волі, як цивільного громадянина Каховської міської територіальної громади від представників рф) _____________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]_____________________________________________________________________	В підтвердження надаю засвідчені копії наступних документів:
1. ___________________________________________________________________
2. ___________________________________________________________________
…
ЗГОДА
на обробку персональних даних
Я, _____(П.І.Б.)____________________________________________, шляхом підписання цього тексту, відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» від 01.06.2010 року,  №2297-VI, надаю згоду на обробку моїх особистих персональних даних, з метою надання мені одноразової матеріальної допомоги.
_____________                    ___________                    _____________________
      Дата			           Підпис                                       (П.І.Б)  

