В. о. селищного голови
Світлані ДЬОМІНІЙ
від _____________________________________

________________________________________
(прізвище, ім’я по батькові повністю)
проживаю за адресою:
населений пункт _________________________  
вулиця _________________________________
будинок____________   квартира ___________
телефон ________________________________
паспорт серія _________№_________________
ідентифікаційний номер___________________

З А Я В А
Прошу надати матеріальну допомогу відповідно до Порядку надання матеріальної допомоги та інших виплат з селищного бюджету  як допомога сім’ям військовослужбовців, яких було призвано на військову службу в період військового стану________________________________________________________________________
                                                                                          (вказати пільгову категорію)
У разі надання матеріальної допомоги, прошу кошти перераховувати:
· на поштове відділення № ____________________________________________________
· на ______________________ банк Номер банківського рахунку (за стандартом IBAN):
     UA ____________________________________________________________________

До заяви надаю наступні документи:
- копія документа, що посвідчує особу заявника;
- копія додатку 13 або копія витягу з реєстру територіальної громади (при наявності ID картки);
-  копія  картки платника податків із зазначенням реєстраційного номера облікової картки платника податків Державного реєстру фізичних осіб-платників податків або довідка про присвоєння ідентифікаційного номера;
- копія документа, що посвідчує особу військовослужбовця (за наявності);
- копія додатку 13 або копія витягу з реєстру територіальної громади (за наявності);
-  копія  картки платника податків із зазначенням реєстраційного номера облікової картки платника податків Державного реєстру фізичних осіб-платників податків або довідка про присвоєння ідентифікаційного номера (за наявності);
- копію свідоцтва про шлюб (у разі перебування у шлюбі);
- копію свідоцтва про народження Військовослужбовця (при зверненні одного з батьків);
- копію свідоцтва про про народження дитини. Вразі подання заяви в інтересах неповнолітньої дитини;
- оригінал довідки про проходження військової служби (терміном до 2 місяців);
- довідка за реквізитами.
Додаток:  на _____ арк.
Відповідно до положень Закону України “Про захист персональних даних” надаю згоду та дозвіл на зберігання, обробку, використання та поширення моїх персональних даних.

Дата ____________________                                              Підпис ______________________
Заповнюється адміністратором:
	__________________________
                     (дата заповнення заяви)
	Реєстраційний номер 
заяви ________________________________

	_________________________          МП
                     (підпис адміністратора)                  
	____________________________
              (ПІБ адміністратора)



ЗВОРОТНА СТОРОНА
(заповнюється відповідальною особою відділу соціального захисту населення та ветеранської політики)

Надано матеріальну допомогу за рахунок коштів селищного бюджету 
у  _________________202____ року  в  сумі _____________ грн.

Рішення Обухівської селищної ради /розпорядження селищного голови     
№________________від __________202__  року

