Додаток 1 до Порядку

[bookmark: _Hlk185617054]Начальнику Попаснянської міської військової адміністрації
Миколі ХАНАТОВУ
від____________________________________________________________________________________________________________________________,яка(який) проживає : фактична адреса __________________________________________
__________________________________________
адреса реєстрації за паспортом:
____________________________________________________________________________________адреса для листування _________________________________________
_________________________________________
телефон заявника__________________________

ЗАЯВА
Прошу надати мені одноразову матеріальну допомогу за рахунок коштів місцевого бюджету для вирішення нагальних потреб, пов’язаних із проходженням служби в умовах воєнного стану, у тому числі для придбання речового майна, медикаментів, технічних засобів або інших необхідних речей.
Допомогу прошу надсилати: 
 на особовий рахунок у банку № _________________________________________ МФО_____________ (повна назва та реквізити банку)________________________________
 ____________________________________________________________________ 
До заяви додаються такі документи:
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
Мені відомо, що:
1. Заявник несе відповідальність за достовірність наданих документів.
2. Комісія з надання одноразової грошової допомоги за рахунок коштів місцевого бюджету може 
відмовити в призначенні матеріальної допомоги, якщо обставини, викладені в заяві, не підпадають під дію Комплексної програми.


З  Порядком призначення одноразової грошової допомоги за рахунок коштів місцевого бюджету та списком необхідних документів ознайомлений(а). 
«_____»_________________20_____року                                                                        _________________(підпис)


Шляхом підписання цього тексту, відповідно до пункту 6 статті 6 та пунктом 1.1 статті 11 Закону України «Про захист персональних даних», даю згоду і дозвіл ВСЗН та ОЗ на обробку, збір, реєстрацію, накопичення, зберігання, адаптування, зміну, оновлення використання персональних даних. Наведена вище інформація також може надаватися третім особам, безпосередньо задіяним в обробці цих даних, а також в інших випадках, передбачених законодавством.

«______»____________20____  р.   ____________________                        _______________   
	                                                         (підпис)                                                П.І.Б.


