                                                                            Департамент соціального захисту 
                                                                       населення Сумської міської ради
	
______________________________
(прізвище, ім’я, по батькові уповноваженого представника)
______________________________
______________________________
(адреса місця реєстрації)
_______________________________
           (адреса фактичного місця проживання)
______________________________
(контактний номер телефону)



Заява

[bookmark: _GoBack]на виплату матеріальної допомоги сім’ям, члени яких загинули / були визнані в установленому законодавством порядку безвісно відсутніми / оголошені померлими за умови настання таких обставин на території Сумської міської територіальної громади внаслідок повітряних або артилерійських обстрілів від початку повномасштабного вторгнення російської федерації в Україну 


Прошу надати мені, як уповноваженому представнику сім’ї загиблого 
____________________________________________________________________
(ПІБ загиблого)
який загинув / був визнаний в установленому законодавством порядку безвісно відсутнім / оголошений померлим (необхідне підкреслити) за умови настання таких обставин на території Сумської міської територіальної громади внаслідок повітряних або артилерійських обстрілів у період від початку повномасштабного вторгнення російської федерації в Україну, матеріальну допомогу, передбачену програмою Сумської міської територіальної громади «Милосердя» на 2025-2027 роки», яка затверджена наказом Сумської міської військової адміністрації від 31 грудня 2024 року № 416-СМР (зі змінами), в розмірі 250 000 (двісті п’ятдесят тисяч) гривень.

Виплату матеріальної допомоги прошу здійснити на рахунок №___________________________________, відкритий в____________________.


До заяви додаю копії документів:

1) паспорта кожного члена сім’ї загиблого або документа, що його замінює (для членів сім’ї загиблого, які досягли 14-річного віку) на ___ арк.; 
2) свідоцтва про народження кожного члена сім’ї загиблого (для членів сім’ї загиблого, які не досягли 14-річного віку) на ___ арк.; 
3) довідки про присвоєння реєстраційного номера облікової картки платника податків (крім осіб, які мають відмітку в паспорті про відмову від прийняття такого номера, або осіб, які мають інформацію про такий номер у паспорті в формі ID-картки) на ___ арк.;
4) документів, що підтверджують родинні стосунки із загиблим на ___ арк.;
5) документа, що підтверджує загибель особи внаслідок події (у разі загибелі внаслідок події) на ___ арк.;
6) свідоцтва про смерть загиблого (у разі загибелі внаслідок події) на ___ арк.;
7) витягу з реєстру територіальної громади, що підтверджує відомості про задеклароване (зареєстроване) місце проживання (перебування) претендента на матеріальну допомогу у територіальних межах Сумської МТГ або довідки про взяття на облік внутрішньо переміщеної особи - для претендента на матеріальну допомогу, який перебуває на обліку в Єдиній інформаційній базі даних про внутрішньо переміщених осіб у територіальних межах Сумської МТГ на ___ арк.;
8) витягу з реєстру територіальної громади, що підтверджує відомості про останнє задеклароване (зареєстроване) місце проживання (перебування) загиблого у територіальних межах Сумської МТГ або довідки про перебування загиблого на обліку в Єдиній інформаційній базі даних про внутрішньо переміщених осіб у територіальних межах Сумської МТГ на ___ арк.;
9) рішення суду, із відміткою про набрання ним законної сили, про визнання особи безвісно відсутньою чи оголошення її померлою (у разі неможливості отримання підтвердження про факт загибелі особи) на ___ арк.;
10) документа про встановлення опікунства чи піклування над дитиною загиблого (для законного представника дитини загиблого) на ___ арк.

До заяви додаю:

Заяви повнолітніх членів сім’ї загиблого із зазначенням ними кола наявних членів сім’ї загиблого віднесених до першої черги спадкування мешканців громади за законом (за наявності) на ___ арк.

Повідомляю, що загиблий не відноситься до категорії осіб, на яких поширюється дія постанови Кабінету Міністрів України від 28.02.2022 № 168 «Питання деяких виплат військовослужбовцям, особам рядового і начальницького складу, поліцейським та їх сім’ям під час дії воєнного стану» (зі змінами) та / або постанови Кабінету Міністрів України від 25.12.2013                       № 975 «Про затвердження Порядку призначення і виплати одноразової грошової допомоги у разі загибелі (смерті), інвалідності або часткової втрати працездатності без встановлення інвалідності військовослужбовців, військовозобов’язаних та резервістів, призваних на навчальні (або перевірочні) та спеціальні збори чи для проходження служби у військовому резерві» (зі змінами) та / або постанови Кабінету Міністрів України від 29.04.2016 № 336 «Деякі питання соціального захисту ветеранів війни та членів сімей Захисників і Захисниць України» (зі змінами).

_______________      			                                 «___»__________20___ р.
         (підпис)

































	Заяву та документи на ____ аркушах прийнято «___» _____ 20  р. та зареєстровано за № ____.
Для розгляду заяви необхідно додати до «____» ________20  р. такі документи: _______________________________________________________________________________
необхідність направлення запиту до ________________________________________________                       
Відповідальна особа ___________________________ Ознайомився ______________________ 


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

	
Заяву та документи на __ аркушах прийнято «___» _______ 20   р. та зареєстровано за № ___.
Для розгляду заяви необхідно додати до «____» __________20   р. такі документи: 
______________________________________________________________________________ необхідність направлення запиту до _______________________________________________
Відповідальна особа ________________________ Ознайомився _________________________







                                                                            Департамент соціального захисту 
                                                                            населення Сумської міської ради
	
______________________________
(прізвище, ім’я, по батькові заявника)
______________________________
______________________________
(адреса місця реєстрації)
________________________________
                    (адреса фактичного місця проживання)
______________________________
(контактний номер телефону)



Заява - згода
на виплату матеріальної допомоги сім’ям, члени яких загинули/були визнані в установленому законодавством порядку безвісно відсутніми/оголошені померлими за умови настання таких обставин на території Сумської міської територіальної громади внаслідок повітряних або артилерійських обстрілів від початку повномасштабного вторгнення російської федерації в Україну

Надаю згоду на отримання матеріальної допомоги уповноваженим представником сім’ї загиблого __________________________________________
                                                                                               (ПІБ загиблого)
який, загинув/був визнаний в установленому законодавством порядку безвісно відсутнім/оголошений померлим за умови настання таких обставин (необхідне підкреслитим) в межах Сумської міської територіальної громади внаслідок повітряних або артилерійських обстрілів від початку повномаштабного вторгнення російської федерації в Україну, матеріальну допомогу, передбачену програмою Сумської міської територіальної громади «Милосердя» на 2025-2027 роки», яка затверджена наказом Сумської міської військової адміністрації                      від 31 грудня 2024 року № 416-СМР (зі змінами), в розмірі 250 000 (двісті п’ятдесят тисяч) гривень
а саме ______________________________________________________________
                                                                               (зазначити ступінь спорідненості)

Повідомляю, що до кола наявних членів сім’ї загиблого віднесених до першої черги спадкування з числа мешканців громади за законом відносяться:
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________




_______________      			                                 «___»__________20___ р.   (підпис)
