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ЗАТВЕРДЖЕНО
Наказ начальника управління з питань ветеранської політики Сумської обласної державної адміністрації
28 серпня 2024 року №  12-ОД


[bookmark: _GoBack]До управління з питань ветеранської політики 
Сумської обласної державної адміністрації 

від____________________________________________________________________________________________________
(вказати повністю прізвище, ім’я, по батькові (далі – П.І.Б.))
проживаючого (зареєстрованого) за адресою: ___________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(вказати район та назву населеного пункту, вулицю, номер будинку та квартири)
паспорт: серія __________ № _____________________,
виданий __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________р.
реєстраційний номер облікової картки платника податків або серія та номер паспорта (для осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків, повідомили про це відповідному контролюючому органу і мають відмітку в паспорті) ____________________ контактний телефон __________________________________

ЗАЯВА 
для надання щорічної разової грошової допомоги батькам загиблих (тих, які пропали безвісти), померлих Захисників і Захисниць України
Прошу надати мені матеріальну допомогу відповідно Порядку надання щорічної разової грошової допомоги батькам загиблих (тих, які пропали безвісти), померлих Захисників і Захисниць України, затвердженого розпорядженням голови Сумської обласної державної адміністрації – обласної військової адміністрації від 19.12.2023 № 728-ОД
Прошу, у разі призначення допомоги, кошти перерахувати на особовий банківський рахунок №___________________________________________________________________ МФО ____________ код ________________ банк ________________.
Я даю згоду на використання моїх персональних даних для ведення реєстру виплат (перерахування) допомоги та підготовки звіту про використання бюджетних коштів.

До заяви додаю:
1) копію паспорта (сторінки з фотокартками та відповідними записами про них, а також з реєстрацією місця проживання);
2) копію довідки про присвоєння реєстраційного номера облікової картки платника податків (не надається фізичними особами, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та повідомили про це відповідному контролюючому органу і мають відмітку в паспорті);
3) копія довідки компетентного органу про безпосередню участь особи в антитерористичній операції, забезпеченні її проведення і захисті незалежності, суверенітету  та територіальної цілісності України, здійсненні заходів із забезпечення національної безпеки і оборони, відсічі і стримування збройної агресії російської федерації  в Донецькій та Луганській областях, забезпеченні їх здійснення, заходах, необхідних для забезпечення оборони України, захисту безпеки населення та інтересів держави у зв’язку з військовою агресією російської федерації  проти України;
4) копії документів, що підтверджує смерть внаслідок участі в антитерористичній операції, забезпеченні її проведення, перебуваючи безпосередньо в районах антитерористичної операції у період її проведення, у здійсненні заходів із забезпечення національної безпеки і оборони, відсічі і стримування збройної агресії російської федерації  у Донецькій та Луганській областях, забезпеченні їх здійснення, перебуваючи безпосередньо в районах та у період здійснення зазначених заходів, у заходах, необхідних для забезпечення оборони України, захисту безпеки населення та інтересів держави у зв’язку з військовою агресією російської федерації  проти України;
5) копію свідоцтва про смерть;
6) копії документів, що підтверджують родинні стосунки (свідоцтва про одруження, свідоцтва про народження);
7) письмову згоду про виплату допомоги уповноваженому представнику сім’ї від інших членів сім’ї;
8) довідка за формою згідно з додатком до Порядку надання статусу члена сім’ї загиблого (померлого) Захисника чи Захисниці України, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 23 вересня 2015 р. № 740, видана Міністерством у справах ветеранів України;
9) копія контракту добровольця територіальної оборони;
10) копія висновку судово-медичної експертизи;
11) посвідчення члена сім’ї загиблого (померлого) ветерана війни або сім’ї загиблого (померлого) Захисника чи Захисниці України;
12) довідку про склад сім’ї або зареєстрованих у житловому приміщенні/будинку осіб;
13) довідку про доходи;
14) інші документи __________________________________________________________
________________________________________________________________________________


	”____” _______________ 20___ року
	_________________________________
(підпис заявника)



Заява______________________________________________________________________ 
                       (вказати П.І.Б. заявника)                              	                      
про надання матеріальної допомоги отримана  ”_____” _________________ 20___ року.
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
    (посада та підпис уповноваженої особи)



* Копії документів надаються з пред’явленням їх оригіналу

