	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
на виплату матеріальної допомоги постраждалим домогосподарствам

Прошу надати мені, як уповноваженому представнику постраждалого домогосподарства, що проживало в житлі на момент події за адресою: ____________________________________________________________________, матеріальну допомогу, у розмірі ________________________(________) гривень передбаченому програмою Сумської міської територіальної громади «Милосердя» на 2025-2027 роки», яка затверджена наказом Сумської міської військової адміністрації від 31.12.2024 № 416-СМР (зі змінами).

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

До заяви додаю копії документів:
1) паспорта кожного члена постраждалого домогосподарства або документа, що його замінює (для членів постраждалого домогосподарства, які досягли 14-річного віку) на ___ арк.; 
2) свідоцтва про народження кожного члена постраждалого домогосподарства (для членів постраждалого домогосподарства, які не досягли 14-річного віку) на ___ арк.; 
3) довідки 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) акту обстеження житла (далі – Акт), складеного Комісією, що діє згідно з рішенням виконавчого комітету Сумської міської ради від 17.04.2025                              № 1259  /  Комісією, що діяла згідно з рішенням виконавчого комітету Сумської міської ради  від 16.04.2022 № 100, зі змінами на ___ арк.;
[bookmark: _GoBack]5) витягу з реєстру територіальної громади, що підтверджує відомості про задеклароване (зареєстроване) місце проживання (перебування) кожного члена постраждалого домогосподарства (для осіб, які мали задеклароване (зареєстроване) місця проживання (перебування) за адресою житла) на ___ арк.;
6) паспорта законного представника або документа, що його замінює, та документа, що підтверджує його повноваження (у разі подання заяви законним представником) на ___ арк.

До заяви додаю:
Заяви повнолітніх членів постраждалого домогосподарства (за наявності таких) про узгодження уповноваженого представника постраждалого домогосподарства, із зазначенням ними кола членів постраждалого домогосподарства (за наявності) мешканців громади на ___ арк.



_______________      			                                 «___»__________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 постраждалим домогосподарствам 

Надаю згоду на виплату матеріальної допомоги постраждалим домогосподарствам, передбаченої програмою програмою Сумської міської територіальної громади «Милосердя» на 2025-2027 роки», яка затверджена наказом Сумської міської військової адміністрації від 31.12.2024 № 416-СМР (зі змінами), уповноваженому представнику постраждалого домогосподарства, що знаходиться за адресою: _______________________________________________, 
а саме _______________________________________________________________
                                                                               (зазначити ступінь спорідненості)
____________________________________________________________________

Повідомляю, що до кола наявних членів постраждалого домогосподарства (за наявності таких) з числа мешканців громади за законом відносяться:
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________




_______________      			                                 «___»__________20___ р.
         (підпис)









