                                                                           Департамент  соціального захисту

                                                                           населення Сумської міської   ради                                                                                                                                                    _______________________________
                                                                                                  (прізвище, ім’я, по батькові)
                                                                                     _______________________________
(адреса місця реєстрації/)  _______________________________
                                                                                                 (контактний телефон)
ЗАЯВА

Прошу надати одноразову матеріальну допомогу як Захиснику / Захисниці України, який/а отримав/ла поранення, контузії, каліцтва під час безпосередньої участі у заходах, необхідних для забезпечення оборони України, захисту безпеки населення та інтересів держави у зв’язку з військовою агресією російської федерації проти України, перебуваючи безпосередньо в районах та у період здійснення зазначених заходів , у розмірі  11 805,00 грн.

Матеріальну допомогу прошу перерахувати 

на рахунок №  _____________________________________________________,

відкритий  у    _____________________________________________________.


До заяви додаю копії документів:

1) паспорта або документа, що його замінює, на      арк.;

2) довідки про присвоєння реєстраційного номера облікової картки платника податків (крім осіб, які мають відмітку в паспорті про відмову від прийняття такого номера) за умови відсутності інформації про такий номер у паспорті в формі ID-картки  на      арк.;

3) витягу з реєстру територіальної громади, про задеклароване (зареєстроване) місце проживання (перебування) або довідки про взяття на облік внутрішньо переміщеної особи на      арк.;

4) довідки про обставини травми (поранення, контузії, каліцтва), а в разі відсутності такої довідки, медичних документів (довідок військово-лікарської комісії, виписок, висновків тощо), актів розслідування нещасного випадку (в тому числі поранення), інших документів, які підтверджують, що поранення, контузія, каліцтво Захисника / Захисниці України на     арк.

Інформацію про особовий рахунок, відкритий в уповноваженій банківській установі на     арк.
_____________________       

                   «___»_____________20___   р.
	Заяву та документи на ___ аркушах прийнято «___» ________ 20    р. та зареєстровано за № ____.

Для розгляду заяви необхідно додати до «____» __________20    р. такі документи: 

___________________________________________________________________________________ 
Відповідальна особа ______________________________ Ознайомився _____________________

    (прізвище та підпис відповідальної особи)                                                (підпис заявника)                                                                       

	(-----------------------------------------------(лінія відрізу)------------------------------------------

	Заяву та документи на ___ аркушах прийнято «___» ______ 20    р. та зареєстровано за № _____.

Додатково для розгляду заяви необхідно додати до «____» __________ 20    р. такі документи 

__________________________________________________________________________________

Відповідальна особа______________________________ Ознайомився ______________________             

  (прізвище та підпис відповідальної особи)                                                (підпис заявника)                                                                       


