	Начальнику Долматівської сільської військової адміністрації Скадовського району Херсонської області 
Ларисі БОРТОВИК

(прізвище ім’я . по батькові військовослужбовця)

(місце реєстрації заявника)

(номер телефону, електронна пощта)




Заява.
      Прошу надати мені, ПІБ, щорічну одноразову матеріальну допомогу у відповідності до Програми соціальної підтримки ветеранів війни, військовослужбовців та членів їх сімей, членів сімей загиблих (померлих) ветеранів війни, Захисників та Захисниць України Долматівської сільської територіальної громади Скадовського району Херсонської області на 2025 - 2026 роки як особі, якій медико-соціальною експертною комісією встановлено інвалідність  1 групи.

 .
   
До заяви додаю:
1.Копія паспорту, або ІD карти з довідкою про місце реєстрації  та ідентифікаційний код.
2.Копія військового квитка (першу сторінку, де ПІБ, № посвідчення, та сторінку із відміткою призову на військову службу, де проходить службу).
3.Довідка про інвалідність.
4.Довідка за реквізитами із банку.
5.Довідка за Додатком №5 або №6 (про безпосередню участь).
5.Копія посвідчення.
6.Витяг із Реєстру територіальної громади про місце реєстрації місця проживання.
7.Копія Довіреності на дружину;
8. Копія Паспорту та ІПН дружини;
9.Копія С-ва про шлюб.

Дата                                                                                                                                Підпис


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

Дата .                                                                                                                              Підпис. 
