                     ЗРАЗОК 

      ЗАПОВНЕННЯ ЗАЯВИ
	Директору департаменту 
соціального захисту населення 
Сумської міської ради 


Іванова Світлана Іванівна
(прізвище, ім’я, по батькові)

м. Суми, вул. Харківська, буд. 35
                   (адреса місця реєстрації)  

 м. Суми, вул. Харківська, буд. 35
 (адреса фактичного  місця проживання)

                                                                                             № МОБІЛЬНОГО ТЕЛЕФОНУ_
                   (контактний телефон)
ЗАЯВА
Прошу встановити статус член сім’ї загиблого відповідно до статті 10 до Закону України «Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту».


До заяви додаю:

1 копія паспорта заявника,

2. копія посвідчення померлого ветерана війни,

3. копія довідки МСЕК померлого ветерана війни,

4. копія постанови штатної військово-лікарської комісії (за необхідності),

5. копія свідоцтва про смерть ветерана війни,

6. копія свідоцтва про народження заявника (для дітей померлого),

7. копія свідоцтва про народження померлого (для його батьків),

8. копія свідоцтва про одруження (для чоловіка або дружини померлого),

9.  копія довідки МСЕК про інвалідність заявника (для дітей померлого, які мають свої сім’ї, але стали інвалідами до досягнення повноліття), 

10. довідку з навчального закладу (для дітей померлих учасників бойових дій, які навчаються за денною формою навчання у вищих навчальних закладах I–IV рівнів акредитації та професійно-технічних навчальних закладах, до закінчення цих навчальних закладів), 

11. фотографію заявника 3×4.

 Інші документи____________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ на ____ арк.

Даю згоду на збір та обробку інформації про персональні дані, які необхідні для призначення та виплати одноразової матеріальної допомоги.
ПІДПИС      



                                                                «01»  грудня  2023  р.

	Заяву та документи на ___ аркушах прийнято «___» __________ 20    р. та зареєстровано за № _______.

Для розгляду заяви необхідно додати до «____» __________20    р. такі документи: 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ необхідність направлення запиту до __________________________________________________________________________

Відповідальна особа ________________________________________________ Ознайомився    ПІДПИС
                                              (прізвище та підпис відповідальної особи)                                                (підпис заявника)                                                                       

	(-----------------------------------------------(лінія відрізу)------------------------------------------

	Заяву та документи на ___ аркушах прийнято «___» ___________ 20    р. та зареєстровано за № _______.

Додатково для розгляду заяви необхідно додати до «____» __________ 20    р. такі документи 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Відповідальна особа________________________________________________ Ознайомився  ПІДПИС _                   

                                              (прізвище та підпис відповідальної особи)                                                (підпис заявника)                                                                       


	Директору департаменту 
соціального захисту населення 
Сумської міської ради 


__________________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові)

__________________________________________
                   (адреса місця реєстрації)                   __________________________________________
   (адреса фактичного  місця проживання)

                                                                                             __________________________________________
                   (контактний телефон)
ЗАЯВА
Прошу встановити статус член сім’ї загиблого відповідно до статті 10 до Закону України «Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту».


До заяви додаю:

1 копія паспорта заявника,

2. копія посвідчення померлого ветерана війни,

3. копія довідки МСЕК померлого ветерана війни,

4. копія постанови штатної військово-лікарської комісії (за необхідності),

5. копія свідоцтва про смерть ветерана війни,

6. копія свідоцтва про народження заявника (для дітей померлого),

7. копія свідоцтва про народження померлого (для його батьків),

8. копія свідоцтва про одруження (для чоловіка або дружини померлого),

9.  копія довідки МСЕК про інвалідність заявника (для дітей померлого, які мають свої сім’ї, але стали інвалідами до досягнення повноліття), 

10. довідку з навчального закладу (для дітей померлих учасників бойових дій, які навчаються за денною формою навчання у вищих навчальних закладах I–IV рівнів акредитації та професійно-технічних навчальних закладах, до закінчення цих навчальних закладів), 

11. фотографію заявника 3×4.

 Інші документи____________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ на ____ арк.

Даю згоду на збір та обробку інформації про персональні дані, які необхідні для призначення та виплати одноразової матеріальної допомоги.
_____________________      



                                       «___»_____________20   р.

	Заяву та документи на ___ аркушах прийнято «___» __________ 20    р. та зареєстровано за № _______.

Для розгляду заяви необхідно додати до «____» __________20    р. такі документи: 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ необхідність направлення запиту до __________________________________________________________________________

Відповідальна особа ________________________________________________ Ознайомився ___________________________

                                              (прізвище та підпис відповідальної особи)                                                (підпис заявника)                                                                       

	(-----------------------------------------------(лінія відрізу)------------------------------------------

	Заяву та документи на ___ аркушах прийнято «___» ___________ 20    р. та зареєстровано за № _______.

Додатково для розгляду заяви необхідно додати до «____» __________ 20    р. такі документи 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Відповідальна особа________________________________________________ Ознайомився _________________________                   

                                              (прізвище та підпис відповідальної особи)                                                (підпис заявника)          


	Директору департаменту 
соціального захисту населення 
Сумської міської ради 


__________________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові)

__________________________________________
                   (адреса місця реєстрації)                   __________________________________________
   (адреса фактичного  місця проживання)

                                                                                             __________________________________________
                   (контактний телефон)
ЗАЯВА
Прошу встановити статус член сім’ї загиблого (померлого) Захисника чи Захисниці України  відповідно до пункту 5 статті 10-1 до Закону України «Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту», як___________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________________
Прізвище, ім’я по-батькові загиблого (померлого)
та видати посвідчення з написом «Посвідчення члена сім’ї загиблого Захисника чи Захисниці України»
З умовами надання пільг ознайомлений(а).


Повідомлений(а), що при вступі до шлюбу зобов’язаний (а) повідомити департамент в триденний термін.


Повідомлений(а), що після отримання посвідчення необхідно звернутися до управління Пенсійного фонду України в Сумській області.


До заяви додаю:
1. свідоцтво про смерть або повідомлення про загибель особи 

2. документи про безпосереднє залучення особи, яка загинула (пропала безвісти) чи померла, до забезпечення проведення антитерористичної операції, забезпечення здійснення заходів із забезпечення національної безпеки і оборони, відсічі і стримування збройної агресії Російської Федерації у Донецькій та Луганській областях в районах; 
3.  копія постанови штатної військово-лікарської комісії відповідного військового формування;
4.  копія свідоцтва про шлюб (для дружини/чоловіка загиблого)
5. паспорт громадянина України;
6. довідка про присвоєння реєстраційного номера облікової картки платника податків (крім осіб, які мають відмітку в паспорті про відмову від прийняття такого номера);

7. свідоцтво про одруження (для дружин/чоловіків загиблих);
8. свідоцтво про народження (для дітей, батьків загиблих);
9. Фото 3х4 (1 шт. для осіб віком від 14 років)
Даю згоду на збір та обробку інформації про персональні дані, які необхідні для призначення та виплати одноразової матеріальної допомоги.
_____________________      



                                       «___»_____________20   р.

	Заяву та документи на ___ аркушах прийнято «___» __________ 20    р. та зареєстровано за № _______.

Для розгляду заяви необхідно додати до «____» __________20    р. такі документи: 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ необхідність направлення запиту до __________________________________________________________________________

Відповідальна особа ________________________________________________ Ознайомився ___________________________

                                              (прізвище та підпис відповідальної особи)                                                (підпис заявника)                                                                       

	(-----------------------------------------------(лінія відрізу)------------------------------------------

	Заяву та документи на ___ аркушах прийнято «___» ___________ 20    р. та зареєстровано за № _______.

Додатково для розгляду заяви необхідно додати до «____» __________ 20    р. такі документи 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Відповідальна особа________________________________________________ Ознайомився _________________________                   

                                              (прізвище та підпис відповідальної особи)                                                (підпис заявника)          


                           ЗРАЗОК 

      ЗАПОВНЕННЯ ЗАЯВИ
	Директору департаменту 
соціального захисту населення 
Сумської міської ради 


Петренко Ганна Павлівна
(прізвище, ім’я, по батькові)

м. Суми, вул. Харківська, буд. 35
                   (адреса місця реєстрації)  

 м. Суми, вул. Харківська, буд. 35
 (адреса фактичного  місця проживання)

                                                                                             № МОБІЛЬНОГО ТЕЛЕФОНУ_
                   (контактний телефон)
ЗАЯВА
Прошу встановити статус член сім’ї загиблого (померлого) Захисника чи Захисниці України  відповідно до пункту 5 статті 10-1 до Закону України «Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту», як дружині загиблого Петренка Сергія Петровича_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Прізвище, ім’я по-батькові загиблого (померлого)
та видати посвідчення з написом «Посвідчення члена сім’ї загиблого Захисника чи Захисниці України»

З умовами надання пільг ознайомлений(а).


Повідомлений(а), що при вступі до шлюбу зобов’язаний (а) повідомити департамент в триденний термін.


Повідомлений(а), що після отримання посвідчення необхідно звернутися до управління Пенсійного фонду України в Сумській області.


До заяви додаю:
1. свідоцтво про смерть або повідомлення про загибель особи 

2. документи про безпосереднє залучення особи, яка загинула (пропала безвісти) чи померла, до забезпечення проведення антитерористичної операції, забезпечення здійснення заходів із забезпечення національної безпеки і оборони, відсічі і стримування збройної агресії Російської Федерації у Донецькій та Луганській областях в районах; 
3.  копія постанови штатної військово-лікарської комісії відповідного військового формування;
4.  копія свідоцтва про шлюб (для дружини/чоловіка загиблого)
5. паспорт громадянина України;
6. довідка про присвоєння реєстраційного номера облікової картки платника податків (крім осіб, які мають відмітку в паспорті про відмову від прийняття такого номера);

7. свідоцтво про одруження (для дружин/чоловіків загиблих);
8. свідоцтво про народження (для дітей, батьків загиблих);
9. Фото 3х4 (1 шт. для осіб віком від 14 років)
Даю згоду на збір та обробку інформації про персональні дані, які необхідні для призначення та виплати одноразової матеріальної допомоги.
            ПІДПИС      



                                                                «01»  грудня  2023  р.
	Заяву та документи на ___ аркушах прийнято «___» __________ 20    р. та зареєстровано за № _______.

Для розгляду заяви необхідно додати до «____» __________20    р. такі документи: 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ необхідність направлення запиту до __________________________________________________________________________

Відповідальна особа ________________________________________________ Ознайомився    ПІДПИС
                                              (прізвище та підпис відповідальної особи)                                                (підпис заявника)                                                                       

	(-----------------------------------------------(лінія відрізу)------------------------------------------

	Заяву та документи на ___ аркушах прийнято «___» ___________ 20    р. та зареєстровано за № _______.

Додатково для розгляду заяви необхідно додати до «____» __________ 20    р. такі документи 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Відповідальна особа________________________________________________ Ознайомився  ПІДПИС _                   

                                              (прізвище та підпис відповідальної особи)                                                (підпис заявника)                                                                       


