Начальнику Великолепетиської селищної військової адміністрації Каховського району Херсонської області
Олександру ЛОЗІЦЬКОМУ
_____________________________________
(прізвище, ім'я, по батькові заявника)
_____________________________________
(адреса реєстрації проживання)
_____________________________________
(контактний номер телефону)


ЗАЯВА

Прошу надати мені, (дружині, матері, інш)___________________________________ одноразову грошову допомогу у розмірі 50,0 тис. грн як члену сім’ї загиблого/померлого Захисника/Захисниці (ПІБ загиблого)_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
  				


Додатки: копії документів
1. _______________________________________________________________;
1. _______________________________________________________________;
1. _______________________________________________________________;
1. _______________________________________________________________;
1. _______________________________________________________________.




Я, надаю згоду на обробку своїх персональних даних у картотеках та/або за допомогою інформаційно-пошукової системи обліку звернень громадян з метою їх обробки згідно Закону України «Про звернення громадян».




Дата											Підпис






Начальнику Великолепетиської селищної військової адміністрації Каховського району Херсонської області
Олександру ЛОЗІЦЬКОМУ
____________________________________
(прізвище, ім'я, по батькові заявника)
_____________________________________________________________________________________________ 
(адреса реєстрації проживання)

_______________________________________________
(контактний номер телефону)



ЗАЯВА

Прошу надати мені одноразову грошову допомогу до Дня знань, як _______________________________________який (яка) має дітей віком до 18 років:_____________________________________ 
  				(ПІБ та дата народження дітей)


Додатки: копії документів:
1. _______________________________________________________________
1. _______________________________________________________________
1. _______________________________________________________________
1. _______________________________________________________________

Я, надаю згоду на обробку своїх персональних даних у картотеках та/або за допомогою інформаційно-пошукової системи обліку звернень громадян з метою їх обробки згідно Закону України «Про звернення громадян».



____________2026 рік					__________________












Начальнику Великолепетиської селищної військової адміністрації Каховського району Херсонської області
Олександру ЛОЗІЦЬКОМУ
____________________________________
(прізвище, ім'я, по батькові заявника)
_____________________________________________________________________________________________ 
(адреса реєстрації проживання)

_______________________________________________
(контактний номер телефону)



ЗАЯВА

Прошу надати мені одноразову грошову допомогу як військовослужбовцю, який після 24.02.2022 року був призваний на військову службу під час мобілізації (за контрактом) до __________________________________________________________________________________________________________ та проходить військову службу для захисту України від збройної агресії рф.
  				(вписати вид допомоги)


Додатки: копії документів:
1. _______________________________________________________________
1. _______________________________________________________________
1. _______________________________________________________________
1. _______________________________________________________________
1. _______________________________________________________________
1. _______________________________________________________________



Я, надаю згоду на обробку своїх персональних даних у картотеках та/або за допомогою інформаційно-пошукової системи обліку звернень громадян з метою їх обробки згідно Закону України «Про звернення громадян».



____________2026 рік					__________________




Начальнику Великолепетиської селищної військової адміністрації Каховського району Херсонської області
Олександру ЛОЗІЦЬКОМУ
____________________________________
(прізвище, ім'я, по батькові заявника)
_____________________________________________________________________________________________ 
(адреса реєстрації проживання)

_______________________________________________
(контактний номер телефону)



ЗАЯВА

Прошу надати мені одноразову грошову допомогу як військовослужбовцю, який після 24.02.2022 року був призваний на військову службу та отримав поранення під час введення бойових дій (несення військової служби) в Україні
  				(вписати вид допомоги)


Додатки: копії документів:














Я, надаю згоду на обробку своїх персональних даних у картотеках та/або за допомогою інформаційно-пошукової системи обліку звернень громадян з метою їх обробки згідно Закону України «Про звернення громадян».



____________2026 рік					__________________



Начальнику Великолепетиської селищної військової адміністрації Каховського району Херсонської області
Олександру ЛОЗІЦЬКОМУ
_____________________________________
(прізвище, ім'я, по батькові заявника)
_____________________________________
(адреса реєстрації проживання)
_____________________________________
(контактний номер телефону)


ЗАЯВА

Прошу надати мені щорічну грошову допомогу як особі з інвалідністю внаслідок війни _______ групи, інвалідність якого пов’язана із __________________________________________________________________________________________________________________________________
  		(захистом Батьківщини/проходженням військової служби)


Додатки: копії документів
1. _______________________________________________________________;
1. _______________________________________________________________;
1. _______________________________________________________________;
1. _______________________________________________________________;
1. _______________________________________________________________.




Я, надаю згоду на обробку своїх персональних даних у картотеках та/або за допомогою інформаційно-пошукової системи обліку звернень громадян з метою їх обробки згідно Закону України «Про звернення громадян».




Дата											Підпис









Начальнику Великолепетиської селищної військової адміністрації Каховського району Херсонської області
Олександру ЛОЗІЦЬКОМУ
_________________________________________
(прізвище, ім'я, по батькові заявника)
_____________________________________________________________________________________________ 
(адреса реєстрації проживання)

_________________________
(контактний номер телефону)



ЗАЯВА

Прошу надати мені одноразову грошову допомогу до Дня Захисника та Захисниць України у розмірі 10000,0 грн, як ________________________________________________________________________________________________________________________________________
  				(вписати)


Додатки: копії документів:
1. __________________________________________________________________
1. __________________________________________________________________
1. __________________________________________________________________



Я, надаю згоду на обробку своїх персональних даних у картотеках та/або за допомогою інформаційно-пошукової системи обліку звернень громадян з метою їх обробки згідно Закону України «Про звернення громадян».



______________2026 рік					__________________










