Додаток 1 



                                                                                          Начальнику Бехтерської сільської 
                                                                       військової адміністрації                              
                                                                                            БАТКАЛОВУ Олексію Вікторовичу
                                                                                            _______________________________
                                                                                     (прізвище, ім’я, по батькові заявника)
                        
                                                                                                                                           _______________________________________________
                                                                                                                                             (адреса зареєстрованого місця проживання заявника)

                                                                                                                                           _______________________________________________
                                                                                                                                             (адреса фактичного місця проживання заявника)

                                                                                                                                             ______________________________________________
                                                                                                                                         (соціальний статус)

                                                                                                                                         ________________________________________________
                                                                                                                                              (№ телефону, електронної адреси)



ЗАЯВА

Прошу надати одноразову матеріальну допомогу як: (необхідне підкреслити);

1) військовослужбовцю на лікування, внаслідок поранення, каліцтва, отриманих під час захисту суверенітету та незалежності України.
 
2) членам сім’ї загиблого (померлого) Захисника i Захисниці України;

3) учаснику бойових дій, військовослужбовцю, мобілізованій особі на лікування.

4) військовослужбовцю, які служить по контракту або був призваний до лав Збройних Сил України та інших військових формувань для захисту України від збройної агресії російської федерації.

5) сім’ям військовослужбовців, які вважаються зниклими безвісти або перебувають у полоні;

6) військовослужбовцю, який у період дії воєнного стану потрапив в полон під час безпосередньої участі у бойових діях або здійсненні заходів, необхідних для забезпечення оборони України, захисту безпеки населення та інтересів держави у зв'язку з військовою агресією російської федерації проти України, перебуваючи безпосередньо в районах та у період здійснення зазначених заходів

 До заяви додаються:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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___________________                                                     _________________
               (дата)                                                                          (підпис)




ЗГОДА
на обробку персональних даних

Я, шляхом підписання цього тексту, відповідно до Закону України «Про захист персональних даних», надаю Бехтерській сільській військовій адміністрації Скадовського району Херсонської області, її відділам, 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».
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___________________                                                     _________________
               (дата)                                                                          (підпис)
