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Додаток 1
Контактні номери телефонів 
+38095 82 41 631
+38099 54 52 919 

Електронна адреса   ask.nova.sva@khoda.gov.ua


Додаток 2.
 Начальнику Асканіє-Нова 
 селищної військової адміністрації
Каховського району, Херсонської області
І.І.Дударь
Прізвище  Іʼмя По батькові
Адреса місця реєстрації,  телефон.


Заява
        Прошу надати мені одноразову  грошову допомогу у розмірі 10 000 гривен (десять тисяч),для покращення мого матеріального стану  на підставі Програми соціальної підтримки ветеранів війни, військовослужбовців та членів їх сімей, членів сімей загиблих (померлих) ветеранів війни, Захисників та Захисниць України Асканіє-Нова селищної ради на 2025-2026 роки. 
Я,( П.І.П), рік народження ,місце реєстрації беру безпосередню участь в захисті України в/ч А-… з( дата ) по теперішній час . Виплату прошу здійснити за банківськими реквізитами… .
Мене проінформовано про можливість стягнення комісії з перерахованої мною суми, одноразової суми (плати за установою банку),що зазначений мною в цій заяві. До заяви додаю такі документи, які підтверджують моє право на одноразову грошову допомогу:
1.Копія паспорта.
2.Копія реєстраційного номера облікової картки платника податків.
3.Копія довідки форми 5.про проходження військової служби , копія довідки форми 6.
4.Копія військового квитка з відміткою проходження військової служби і участі здійснених заходах, необхідних для забезпечення оборони України, захисту безпеки населення та інтересів Держави у звʼязку з військовою агресією російської федерації.
5.Копія виписки з рахунку з реквізитами банківської установи для перерахування коштів.
6.Копія посвідчення Учасника бойових дій.    
Дата.                                                                                                       Підпис.









[bookmark: _Hlk223612857]Додаток 3.
Начальнику Асканіє-Нова 
 селищної військової адміністрації
Каховського району, Херсонської області
І.І.Дударь
Прізвище  Іʼмя По батькові
Адреса місця реєстрації,  телефон.


[bookmark: _Hlk223625795]Заява
     Я, П.І.П  даю згоду на використання та обробку персональних даних відповідно до вимог Закону України «Про захист персональних»  даних. Несу  відповідальність за достовірність наданих документів .
Дата.                                                                                                              Підпис.

































Додаток 4.   
                                                                                                 
                                                                              Начальнику Асканіє-Нова
                                                           			        селищної військової адміністрації 
                                                                  Каховського району Херсонської області 
                                             					        І .І. Дударь.
                                                              			        П.І.Б. (військовослужбовця)
                                                                 			       Адреса місця реєстрації та номер тел.


Заява
                     
      Прошу надати мені одноразову грошову допомогу при звільнені з полону у розмірі 40 000 гривен (сорок тисяч), для покращення мого матеріального стану на підставі Програми соціальної підтримки ветеранів війни, військовослужбовців та членів їх сімей, членів сімей загиблих (померлих) ветеранів війни Захисників та Захисниць України Асканіє-Нова селищної ради на 2025-2026 роки.
     Я  П.І.Б. число, місяць, рік народження адреса проживання був звільнений з полону (дата).
Виплату прошу здійснити на (назва банку та рахунок).
Мене проінформовано про можливість стягнення комісії з перерахованою мною суми одноразової (плати за установою банку), що зазначений мною в цій заяві.
    До заяви додаю такі документи, які підтверджують моє право на одноразову грошову допомогу.
1. Ксерокопія паспорта
2. Копія реєстраційного номера номера облікової картки платника податків.
3. Копія військового квитка з відміткою проходження військової служби  і участі здійснених заходах, необхідних для захисту безпеки населення та інтересів Держави у звʼязку з військовою агресією російської федерації.
4. Довідка з СБУ про перебування громадянина України з числа осіб, визначених пунктом 1 частини першої статті 2 Закону України «Про соціальний і правовий захист осіб, стосовно яких встановлено факт позбавлення особистої свободи внаслідок збройної агресії проти України, та членів їхніх сімей», у місцях несвободи внаслідок збройної агресії проти України або інтернування в нейтральних державах.

Дата.                                                                                             Підпис.














Додаток 5.                                                                                                                        
Начальнику Асканіє-Нова 
 селищної військової адміністрації
Каховського району, Херсонської області
І.І.Дударь
Прізвище  Іʼмя По батькові
Адреса місця реєстрації,  телефон.
.


Заява
          Я,П.І.П , число, місяць, рік народження, беру безпосередню участь в захисті України з (дата) по теперішній час. У звʼязку із пораненням прошу надати мені одноразову грошову  допомогу ,відповідно до « Програми соціальної підтримки ветеранів війни, Захисників та Захисниць України Асканіє-Нова селищної ради на 2025-2026 роки», у розмірі відповідно до ступенів тяжкості.
        Виплату прошу здійснити за банківськими реквізитами…. Про можливість стягнення комісії (плати) відповідно до тарифів банку попереджений.
 До заяви додаю:
1.Копія паспорта.
2.Копія реєстраційного номера облікової картки платника податків.
3.Копія довідки про обставини травми(поранення контузії, каліцтва).
5.Копія виписки з рахунку з реквізитами банківської установи для перерахування коштів.
6.Копія посвідчення Учасника бойових дій.
7.Копія довідки військово-лікарської комісії №… з медичної карти амбулаторного (стаціонарного хворого).
Дата.                                                                                                              Підпис.


