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	                                                                                                                             Бериславський район село
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ЗАЯВА  

Прошу надати мені одноразову матеріальну допомогу у зв’язку з загибеллю  (дата коли загинув)  мого(моєї) (чоловік/дружина/син/донька/батько/мати зазначити необхідне )  ПІБ, дата народження, який загинув під час безпосередньої участі у здійсненні заходів із забезпечення національної безпеки і оборони,  відсічі і стримування збройної агресії Російської Федерації.
Кошти перерахувати на мій особистий рахунок, відкритий в установі банку.
         Необхідні документи до заяви додаю.
Відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» даю згоду на обробку та використання моїх персональних даних.

Дата________                ___________                       /_______________________________/
                                      (підпис)                        (власне ім`я та прізвище заявника)


