
Додаток 1
Голові комісії з питань соціальної підтримки учасників АТО, ООС, бойових дій у зв’язку з військовою агресією Російської Федерації проти України та членів їх сімей
____________________________________________________________________________________
від_________________________________________________________________________________,
зареєстрований за адресою: __________________________________________________________
____________________________________________________________________________________,
Місце перебування/проживання: ___________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________,                контактний номер телефону _________________________,                                                                                   паспорт: серія_______________№_____________________, виданий ________________________
______________________________________________ “_____” ___________________  20 _____ р., реєстраційний номер облікової картки платника податків або серія та номер паспорта з відміткою про відмову від прийняття такого номера ____________________________________, дата народження „____” ___________  20 _____ р. електронна пошта _______________________


ЗАЯВА
про надання матеріальної грошової допомоги за рахунок коштів бюджету Генічеської міської територіальної громади
(необхідне зазначити)
	1. 
	Надання одноразової грошової допомоги одному із членів сім’ї військовополонених та зниклих безвісти військовослужбовців, які брали участь у бойових діях або забезпечували здійснення заходів з національної безпеки і оборони, відсічі і стримування збройної агресії
	

	2. 
	Надання одноразової грошової допомоги одному із членів сім’ї  загиблих (померлих) Захисників та Захисниць України, службовців Національної поліції України та ДСНС України
	

	3. 
	Надання матеріальної грошової допомоги військовослужбовцям, службовцям Національної поліції України та ДСНС України для вирішення соціально-побутових проблем 
	



До заяви додано  __________ документів  на _____аркушах.

Прошу в разі призначення допомоги кошти готівкою перераховувати 
на рахунок у банку №UA______________________________________________________________ 
відкритий в банку _______________________________;

Мене попереджено про те, що матеріальна грошова допомога за рахунок коштів бюджету Генічеської міської територіальної громади надається лише на зазначені у моїй заяві потреби та виплачується один раз на рік.


дата                                                                                                                                                             підпис


Згода на обробку персональних даних
Я, _____________________________________________________________________________________________

Надаю  згоду на збір інформації та обробку персональних даних відповідно до Закону України «Про захист персональних даних», зазначених мною у заяві та наданих разом із нею документах, а також на збір інформації про сім’ю, доходи, інші документи, що необхідні для надання матеріальної грошової допомоги.
Забороняю надавати інформацію третім особам без моєї згоди.

дата                                                                                                                                                             підпис



Додаток 2

Начальнику Генічеської міської військової адміністрації
Євгенію РОДІОНОВУ
______________________________
П.І.Б. заявника
______________________________
місце реєстрації
______________________________
Номер телефону

ЗАЯВА

	Прошу надати мені одноразову матеріальну грошову допомогу на дитину (П.І.Б. дитини та повний рік народження), як дитині (вказати статус) відповідно заходів Комплексної програми підтримки ветеранів війни, членів їх сімей, членів сімей загиблих (померлих) Захисників і Захисниць України Генічеської міської територіальної громади на 2026 – 2028 роки.
	До заяви надаю документи:
1.
2.
3.
4.
5.

дата                                                                                                                   підпис





ЗГОДА
на збір та обробку персональних даних
Я, _______________________________________________________________________, 
шляхом підписання цього тексту, відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» від 01 червня 2010 року № 2297-УІ, надаю згоду Генічеській міській військовій адміністрації Генічеського району Херсонської області на обробку моїх особистих персональних даних та даних моєї дитини _______________________________________, а саме: паспортні дані; ідентифікаційний номер платника податків; відомості про місце проживання і реєстрації; відомості про засоби зв'язку (номер телефону, електронну та поштову адресу), банківські реквізити, інші особисті відомості про мене та мою дитину, які дають змогу ідентифікувати мене, як особу, при здійсненні операцій з надання матеріальної грошової допомоги. Даю свою згоду на поширення, передачу моїх персональних даних, третім особам, виключно для надання мені матеріальної грошової допомоги. Я не вимагаю (відмовляюся від) повідомлення мене про поширення (передачу) моїх персональних даних третім особам. Забороняю надавати інформацію іншим третім особам без моєї згоди, крім випадків прямо передбачених чинних законодавством України, а також у разі підтвердження контролюючим органам обґрунтованості 
Проставляючи відмітку про надання цієї згоди, я підтверджую, що я повідомлений (на) про включення моїх персональних даних до бази персональних даних Генічеської міської військової адміністрації Генічеського району Херсонської області, про мету обробки персональних даних та третіх осіб яким передаються мої персональні дані для надання мені матеріальної грошової допомоги, а також про свої права, передбачені Законом України «Про захист персональних даних».


дата                                                                                                                   підпис



Додаток 3

Начальнику Генічеської міської військової адміністрації
Євгенію РОДІОНОВУ
________________________________
___________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові (за наявності) заявника)
___________________________________
___________________________________
(адреса зареєстрованого місця проживання заявника)
___________________________________
___________________________________
     (адреса фактичного місця проживання заявника)

_______________________
                (номер телефону)

ЗАЯВА
 
Прошу надати мені часткову грошову компенсацію за виготовлення та встановлення надгробку (пам’ятника) на могилі загиблого (померлого) внаслідок бойових дій при захисті території України від військової агресії російської федерації Захисника (Захисниці)
__________________________________________________________________.
                   (зазначити прізвище, ім’я, по батькові  загиблого (померлого) Захисника (Захисниці) )
який похований на території __________________________________________

До заяви додаю:
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________


_________				                         				_________
         (дата)							               		     (підпис) 






ЗГОДА
на збір інформації та обробку персональних даних

Я, ____________________________________________________ шляхом підписання цього тексту, відповідно до Закону України «Про захист персональних даних», надаю згоду Генічеській міській військовій адміністрації Генічеського  району Херсонської області та її структурним підрозділам, на збір, обробку та зберігання моїх особистих даних у картотеках та/або за допомогою інформаційно-пошукової системи обліку звернень громадян з метою її обробки згідно Закону України «Про звернення громадян».

__________							            ________________
         (дата)									        (підпис)


