Додаток 1

                                                                                          Начальнику Присиваської      
                                                                                          сільської військової 
                                                                                          адміністрації Каховського 
                                                                                          району Херсонської області
                                                                                          О.С.Пелешок	

                                                                                           _______________________
                                                                                                            (прізвище, ім'я та по батькові)
                                                                                                          ___________________________
                                                                                                                      (місце проживання заявника)
                                                                                                                  ______________________________
                                                                                              (номер телефону)

Заява
       Прошу надати мені одноразову грошову допомогу у зв'язку  _____________________________, яке пов'язане з тим, що  __________________ 
( наприклад: поранення, загибель (смерть))
_______________________________________ беру/брав безпосередню участь в захисті
(прізвище, ім'я та по батькові військовослужбовця)
України.
Виплату прошу здійснити через __________________________________________
                                                                          (найменування та реквізити банку державного сектора, номер рахунку)

До заяви додаю:
1._____________________________________________________
2._____________________________________________________
3._____________________________________________________
4._____________________________________________________
5._____________________________________________________
6._____________________________________________________

      ___    ______20__року                                                              ______________
	(підпис заявника)

        Несу персональну відповідальність за достоврність наданих документів.
     Я,____________________________________________________, даю згоду на використання та обробку персональних даних за умови забезпечення їх захисту відповідно до вимок Закону України «Про захист персональних даних».
___ _______20__року                                                      ______________
                                                                                             (підпис заявника)








	Додаток 2

                                                                                         Начальнику Присиваської      
                                                                                          сільської військової
                                                                                          адміністрації Каховського
                                                                                          району Херсонської області
                                                                                          Пелешок Олені Степанівні

                                                                                           ______________________
                                                                                                            (прізвище, ім'я та по батькові)
                                                                                                          ___________________________
                                                                                                                      (місце проживання заявника)
                                                                                                                  ______________________________
                                                                                              (номер телефону)

Заява

        Прошу надати одноразову матеріальну допомогу моїй донці/моєму синові військовослужбовця, яка/який з 01 вересня буде навчатися у закладах загальної середньої освіти.
Виплату прошу здійснити через ____________________________________________________________________
                          (найменування та реквізити банку державного сектора, номер рахунку)

Необхідні документи до заяви додаю.


      ___    ______20__року                                                              ______________
	(підпис заявника)

        Несу персональну відповідальність за достоврність наданих документів.
     Я,____________________________________________________, даю згоду на використання та обробку персональних даних за умови забезпечення їх захисту відповідно до вимог Закону України «Про захист персональних даних».
___ _______20__року                                                      ______________
                                                                                             (підпис заявника)












Додаток 3

                                                                                         Начальнику Присиваської      
                                                                                          сільської військової
                                                                                          адміністрації Каховського
                                                                                          району Херсонської області
                                                                                          Пелешок О.С.

                                                                                           ______________________
                                                                                                            (прізвище, ім'я та по батькові)
                                                                                                          ___________________________
                                                                                                                      (місце проживання заявника)
                                                                                                                  ______________________________
                                                                                              (номер телефону)

Заява

        Прошу надати мені одноразову матеріальну допомогу, як військовослужбовцю   призваному на військову службу під час мобілізації до лав Збройних сил України та інших військових формувань для захисту України від збройної агресії російської федерації в розмірі 15 тис.грн.
Виплату прошу здійснити через ____________________________________________________________________
                          (найменування та реквізити банку державного сектора, номер рахунку)

До заяви додаю:
1._____________________________________________________
2._____________________________________________________
3._____________________________________________________
4._____________________________________________________
5._____________________________________________________

      ___    ______20__року                                                              ______________
	(підпис заявника)

[bookmark: _Hlk176333394]        Несу персональну відповідальність за достоврність наданих документів.
     Я,____________________________________________________, даю згоду на використання та обробку персональних даних за умови забезпечення їх захисту відповідно до вимог Закону України «Про захист персональних даних».
___ _______20__року                                                      ______________
                                                                                             (підпис заявника)


             






Додаток 4

                                                                                          Начальнику Присиваської      
                                                                                          сільської військової 
                                                                                          адміністрації Каховського 
                                                                                          району Херсонської області
                                                                                          О.С.Пелешок	

                                                                                           _______________________
                                                                                                            (прізвище, ім'я та по батькові)
                                                                                                          ___________________________
                                                                                                                      (місце проживання заявника)
                                                                                                                  ______________________________
                                                                                              (номер телефону)

Заява

       Прошу надати мені одноразову грошову допомогу до свята «День Захисників і Захисниць України» у розмірі 2000 грн.

Необхідні документи до заяви додаю.


___    ______20__року                                                              ______________
	(підпис заявника)

        
  Несу персональну відповідальність за достоврність наданих документів.
     Я,____________________________________________________, даю згоду на використання та обробку персональних даних за умови забезпечення їх захисту відповідно до вимог Закону України «Про захист персональних даних».

___ _______20__року                                                      ______________
                                                                                             (підпис заявника)















Додаток 5

                                                                                         
                                                                                          Начальнику Присиваської      
                                                                                          сільської військової 
                                                                                          адміністрації Каховського 
                                                                                          району Херсонської області
                                                                                          О.С.Пелешок	

                                                                                           _______________________
                                                                                                            (прізвище, ім'я та по батькові)
                                                                                                          ___________________________
                                                                                                                      (місце проживання заявника)
                                                                                                                  ______________________________
                                                                                              (номер телефону)

Заява

       Прошу надати мені матеріальну допомогу на мою дитину до новорічних та різдвяних свят  «Подарунок від тата/мами»  у розмірі 1 000 грн.


             ___    ______20__року                                                      _____________
	(підпис заявника)

        
  Несу персональну відповідальність за достоврність наданих документів.
     Я,____________________________________________________, даю згоду на використання та обробку персональних даних за умови забезпечення їх захисту відповідно до вимог Закону України «Про захист персональних даних».

             ___ _______20__року                                                      ______________
                                                                                                            (підпис заявника)

















Додаток 6

                                                                                         Начальнику Присиваської      
                                                                                          сільської військової
                                                                                          адміністрації Каховського
                                                                                          району Херсонської області
                                                                                          Пелешок Олені Степанівні

                                                                                           ______________________
                                                                                                            (прізвище, ім'я та по батькові)
                                                                                                          ___________________________
                                                                                                                      (місце проживання заявника)
                                                                                                                  ______________________________
                                                                                              (номер телефону)

Заява
   
    Прошу надати мені матеріальну допомогу як учаснику бойових дій, що отримав  _____ (вказати групу інвалідності )  пов’язану із захистом Батьківщини (виконання службових обов’язків, обов’язків військової служби, проходження військової служби). 

Виплату прошу здійснити через __________________________________________________________________
                         (найменування та реквізити банку державного сектора, номер рахунку)

Необхідні документи до заяви додаю.


      ___    ______20__року                                                              ______________
	(підпис заявника)

        Несу персональну відповідальність за достоврність наданих документів.
     Я,____________________________________________________, даю згоду на використання та обробку персональних даних за умови забезпечення їх захисту відповідно до вимог Закону України «Про захист персональних даних».

___ _______20__року                                                      ______________
                                                                                             (підпис заявника)


             







Додаток 7

                                                                                    Начальнику Присиваської      
                                                                                          сільської військової 
                                                                                          адміністрації Каховського 
                                                                                          району Херсонської області
                                                                                          О.С.Пелешок	

                                                                                           _______________________
                                                                                                            (прізвище, ім'я та по батькові)
                                                                                                          ___________________________
                                                                                                                      (місце проживання заявника)
                                                                                                                  ______________________________
                                                                                              (номер телефону)

Заява

       Прошу надати мені разову грошову допомогу у зв’язку зі звільненням з полону.

Необхідні документи до заяви додаю.


___    ______20__року                                                              ______________
	(підпис заявника)

        
  Несу персональну відповідальність за достоврність наданих документів.
     Я,____________________________________________________, даю згоду на використання та обробку персональних даних за умови забезпечення їх захисту відповідно до вимог Закону України «Про захист персональних даних».

___ _______20__року                                                      ______________
                                                                                             (підпис заявника)

















Додаток 8
                                                                                   
                                                                                     Начальнику Присиваської      
                                                                                          сільської військової 
                                                                                          адміністрації Каховського 
                                                                                          району Херсонської області
                                                                                          О.С.Пелешок	

                                                                                           _______________________
                                                                                                            (прізвище, ім'я та по батькові)
                                                                                                          ___________________________
                                                                                                                      (місце проживання заявника)
                                                                                                                  ______________________________
                                                                                              (номер телефону)

Заява

       Прошу надати грошову допомогу на встановлення надгробку.


             ___    ______20__року                                                      _____________
	(підпис заявника)

        
  Несу персональну відповідальність за достоврність наданих документів.
     Я,____________________________________________________, даю згоду на використання та обробку персональних даних за умови забезпечення їх захисту відповідно до вимог Закону України «Про захист персональних даних».

             ___ _______20__року                                                      ______________
                                                                                                            (підпис заявника)

