
Додаток  до Порядку 

 

 

Начальнику Новокаховської міської 

військової адміністрації  

Брусенському В.П. 

 

ПІБ 

адреса 

поштовий індекс 

телефон  

електронна адреса:  

паспорт: серія № виданий __________ 

______________ _ 

ідентифікаційний код__________________ 

 

 

ЗАЯВА 

 

Прошу надати мені за рахунок коштів міського бюджету одноразову матеріальну 

допомогу в розмірі 30000 грн (тридцять тис.грн.) у зв’язку зі смертю члена сім»ї (ПІБ 

повністю), який (яка) загинув (загинула) під час обстрілів на території (вказати дату та назву 

населеного пункту) після 24 лютого 2022 року у період військової агресії Російської 

Федерації проти України та який (яка) проживав (ла) за адресою: ________________. 

 

 

У загиблого (ої) залишились інші члени сім ’ї (перелічити) або інші члени сім ’ї 

відсутні. 

 

 

До заяви додаються документи: 

 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

Надаю згоду на обробку персональних даних відповідно до вимог Закону України 

“Про захист персональних даних’'. 

 

 

Дата                                                                                                                                 ПІДПИС 

 


