Додаток 1

Контактні телефони
	Пашнюк Світлана Сергіївна
	завідувач сектору соціальної роботи з населенням та ветеранської політики апарату селищної ради
	
+380677563505

	Федорова Катерина Михайлівна
	спеціаліст І категорії сектору соціальної роботи з населенням та ветеранської політики апарату селищної ради
	
+380688990438



























Додаток 2
                                                                        Начальнику Великоолександрівської
                                                                        селищної війської адміністрації
                                                                        Корнієнко Н.В.
                                                                      _____________________________________
	              (ПІБ)
                                                                                                  ____________________________________________________
                                                                                                                     (адреса: село,  вул. будинок )
                                                                                                  ____________________________________________________
	           _____________________________________
		 
                                                                                                   _____________________________________
	          (паспортні дані)
                                                                             
                                                                                                  ____________________________________________________
                                                                                                                                             (телефон)
Заява
про надання матеріальної допомоги 
Я, ______________________________________________, прошу надати мені одноразову грошову допомогу, як особі, яка
- є мобілізованою та зарахованою на військову службу з 24.02.2022 року;
[bookmark: _Hlk177114574]- є добровольцем ЗСУ та інших військових формувань;
[bookmark: _Hlk177034882]- є військовослужбовцем, який на 24.02.2022 року проходили строкову службу;
- є демобілізованою особою, після 24.02.2022 року (необхідне підкреслити);
- є військовослужбовцем, звільненим з полону.
 До заяви додаю необхідні документи:
□ копію паспорта 
□ витяг з реєстру територіальної громади, що підтверджує місце проживання   
   заявника;
□ копія реєстраційного номеру облікової картки платника податків заявника;
□ оригінал довідки про проходження військової служби з військової частини
    (форма, 5) (крім демобілізованих та військовослужбовців, звільнених з полону);
□ оригінал довідки про проходження військової служби з ТЦК та СП (для
    військовослужбовців, звільнених з полону);
□ копія довідки про участь у  бойових діях (форма 6) або копія посвідчення  
   учасника бойових дій за наявності;
□ для демобілізованих осіб після 24.02.2022 року копія витягу з наказу про 
   виключення з списків особового складу військової частини;
□ копія довідки медико-соціальної експертної комісії про групу та причину 
   інвалідності або копію посвідчення особи з інвалідністю в наслідок бойових дій  
   (для    демобілізованих осіб в наслідок інвалідності, пов’язаної з виконанням 
   бойового завдання після 24.02.2022);
□ довідка за реквізитами (IBAN) (реквізитами банківського рахунку на ім’я  
   заявника).
Надаю згоду на збір та обробку моїх персональних даних  ________________
                                                                                                                      (підпис)
	   ___ ___________ 20__ р.
	                  __________________
                             (підпис)


Додаток 3 

                                                           Начальнику Великоолександрівської
                                                           селищної війської адміністрації
                                                           Корнієнко Н.В.
                                                           _____________________________________
	(ПІБ)
                                                                                  ____________________________________________________
                                                                                                          (адреса: село,  вул. будинок )
                                                                                  ____________________________________________________
	_____________________________________
		 
                                                                                  _____________________________________
	(паспортні дані)
                                                                             
                                                                                  ____________________________________________________
                                                                                                                          (телефон)



Заява
про надання матеріальної допомоги 
Я, ______________________________________________________, прошу надати мені одноразову грошову допомогу, як військовослужбовцю, який звільнений з полону.

□ копія документа, що посвідчує особу громадянина (всі сторінки) або копія
    паспорту нового зразка ID-картки (копії лицевої та зворотної сторони);
□ копія витягу з Єдиного державного демографічного реєстру щодо реєстрації
   місця проживання особи (у разі надання копії паспорту нового зразка ID- 
   картки);
          □ витяг з реєстру територіальної громади, що підтверджує місце проживання   
   заявника;
□ копія реєстраційного номеру облікової картки платника податків заявника;
□ копія будь-якого документа, який свідчить про факт перебування у полоні
   (сповіщення про захоплення військовослужбовця в полон, довідка з військової
   частини, довідка з ТЦК та СП, письмове повідомлення сил безпеки і оборони,    
   тощо);
□ довідка за реквізитами (IBAN) (реквізитами банківського рахунку на ім’я  
   заявника).

Надаю згоду на збір та обробку моїх персональних даних  ________________
                                                                                                                      (підпис)


	   ___ ___________ 20__ р.
	                  __________________
                             (підпис)



Додаток 4
                                                           Начальнику Великоолександрівської
                                                           селищної війської адміністрації
                                                           Корнієнко Н.В.
                                                           _____________________________________
	(ПІБ)
                                                                                  ____________________________________________________
                                                                                                          (адреса: село,  вул. будинок )
                                                                                  ____________________________________________________
	_____________________________________
		 
                                                                                  _____________________________________
	(паспортні дані)
                                                                             
                                                                                  ____________________________________________________
                                                                                                                          (телефон)

Заява
про надання матеріальної допомоги 
Я, ______________________________________________, прошу надати мені одноразову грошову допомогу дітям (віком від 6 до 16 років включно, як із 01 вересня будуть або планують навчатися у закладах загальної  середньої освіти) загиблих (померлих) ветеранів війни, Захисників та Захисниць України «Подарунок від тата» до 01 вересня і з розрахунку 1000 грн кожному шляхом перерахування коштів на рахунки в установах банків  законних представників (батьків/усиновителів, опікунів або осіб, які їх замінюють)
До заяви додаю необхідні документи:
□ копію паспорта 
□ довідки, що видається матері (або іншому повнолітньому члену сім’ї загиблої    
    особи, або опікуну) за задекларованим/зареєстрованим місцем проживання 
    (перебування) дитини;
□ копія реєстраційного номеру облікової картки платника податків заявника;
□ копія свідоцтва про народження дитини;
□ копія свідоцтва про смерть загиблого (померлого) Захисника/Захисниці України;  
□ копія посвідчення члена сім’ї загиблого (померлого) Захисника/Захисниці 
   України; 
□ довідка за реквізитами (IBAN) (реквізитами банківського рахунку на ім’я  
   заявника).
Надаю згоду на збір та обробку моїх персональних даних  ________________
                                                                                                                      (підпис)
	   ___ ___________ 20__ р.
	                  __________________
                             (підпис)




