	№
	Заступнику міського голови


	
	

	
	

	
	(Прізвище ім’я по батькові)

	
	

	
	(адреса фактичного місця проживання фізичної особи)

	
	

	
	(контактний телефон)



З А Я В А
Прошу виділити одноразову матеріальну допомогу на утримання дитини (дітей) до 18 років: 
	

	

	



в зв’язку з тим, що сім’я опинилася у скрутному матеріальному становищі,  оскільки батько (мати) дитини (дітей) ____________________________________________________________________ мобілізований до Збройних Сил України.
Перелік документів, які додаються:
1. Копії паспортів (обох батьків)
2. Копія ідентифікаційного коду (обох батьків)
3. Копія свідоцтва про народження дітей (до 18 років)
4. Копія свідоцтва про шлюб
5. Копія довідки, що чоловік служить у ЗСУ
6. Довідка з установи банку про реквізити рахунку, на який будуть перераховані кошти

	
	
	
	
	

	(дата)
	
	(підпис)
	
	(ПІБ)




При цьому я, _________________________________________________, відповідно до Закону України "Про захист персональних даних" даю згоду на збір та обробку моїх персональних даних


	
	
	
	
	

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



