	№ 
	Ковельському міському голові
Ігорю ЧАЙЦІ

	
	

	
	

	
	(прізвище, ім’я,  по-батькові заявника)

	
	

	
	(адреса заявника)

	
	

	
	(телефон)

	
	


ЗАЯВА


Прошу виплатити мені допомогу на поховання учасника бойових дій, особи з інвалідністю внаслідок війни _______________________________________________ 
________________________________________________________________________
через Ковельське відділення Приват банку на вклад ____________________________
До заяви додаю:
· копію документа, що посвідчує особу;
· копію ідентифікаційний помер платника податків;
· довідку про здійснення поховання;
· копію свідоцтва про смерть, виданого органами реєстрації актів громадського стану;
· копію документа про підтвердження статусу учасника бойових дій, особи з інвалідністю внаслідок війни (копія посвідчення
· довідка з установи банку про реквізити рахунку, на який будуть перераховані кошти.


	
	
	
	
	

	
	
	(підпис)
	
	(прізвище, ім’я, по батькові)





Я, _______________________________________________________________, 
відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» даю згоду на: обробку моїх персональних даних


	
	
	
	
	

	
	
	(підпис)
	
	(прізвище, ім’я, по батькові)



