ЗАТВЕРДЖЕНО
Наказ начальника управління з питань ветеранської політики Сумської обласної державної  адміністрації
10 березня 20265 року №  14-ОД


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 
Даною заявою підтверджую наступне:
1) на момент подання документів з метою отримання одноразової матеріальної допомоги (щорічної разової грошової допомоги) мною перевірено і підтверджено мою відповідність вимогам Обласної комплексної програми захисту та підтримки ветеранів та членів їх сімей на 2024-2027 роки, затвердженої розпорядженням голови Сумської обласної державної адміністрації – начальника обласної військової адміністрації від 19 грудня 
2023 року № 728-ОД, зокрема я підтверджую свою приналежність та приналежність інших осіб, зазначених в заяві для надання одноразової матеріальної допомоги (щорічної разової грошової допомоги) до осіб, зареєстрованих в Сумській області, а також до осіб, які мають право на отримання відповідної одноразової матеріальної допомоги (щорічної разової грошової допомоги);
[bookmark: n30][bookmark: n31][bookmark: n32]2) що я та особи, зазначені в заяві для надання одноразової матеріальної допомоги (щорічної разової грошової допомоги), не отримували коштів допомоги з обласного бюджету відповідно до Обласної програми соціального захисту населення на 2013-2016 роки, Обласної комплексної програми соціального захисту населення на 
2017-2021 роки або Обласної комплексної програми соціального захисту населення на 
2022-2026 роки з тих же підстав, що зазначені в заяві для надання одноразової матеріальної допомоги (щорічної разової грошової допомоги);
3) правдивість всіх даних, які не підтверджені документами, стосовно інших осіб, які мають право на отримання одноразової матеріальної допомоги (щорічної разової грошової допомоги), а саме:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Я усвідомлюю, що подання мною неправдивої інформації у даній Заяві є підставою для відмови у наданні мені одноразової матеріальної допомоги (щорічної разової грошової допомоги), передбаченої Обласною комплексною програмою захисту та підтримки ветеранів та членів їх сімей на 2024-2027 роки.
У разі виникнення обставин щодо втрати мною права на отримання одноразової матеріальної допомоги (щорічної разової грошової допомоги), передбаченої Обласною комплексною програмою захисту та підтримки ветеранів та членів їх сімей на 2024-2027 роки, виникнення обставин, відповідно до яких буде встановлено інших осіб, які мають право на отримання відповідної частки одноразової матеріальної допомоги (щорічної разової грошової допомоги) з підстав, зазначених мною в заяві для надання одноразової матеріальної допомоги (щорічної разової грошової допомоги), я зобов’язуюсь:
1) негайно повідомити письмово управління з питань ветеранської політики Сумської обласної державної адміністрації про виникнення таких обставин;
2) добровільно повернути на розрахунковий рахунок управління з питань ветеранської політики Сумської обласної державної адміністрації, як Головного розпорядника коштів, повну суму незаконно отриманої мною одноразової матеріальної допомоги (щорічної разової грошової допомоги) у місячний строк.


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



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