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	Петрівському сільському голові 
Старенькому Р. М.


	

	

	

	(П.І.Б. заявника)


	

	(адреса для листування)


	(контактний телефон)



ЗАЯВА
  
Прошу надати одноразову матеріальну допомогу на придбання матеріально-технічних засобів, товарів військового призначення, як такому що виконує завдання у зоні бойових дій.

До заяви додаю: 
- копія документу, що посвідчує особу заявника;
- копія реєстраційного номера облікової картки платника податків (у разі коли особа через свої релігійні переконання відмовилась від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків подається копія аркуша паспорту з відміткою, яка свідчить про наявність права здійснювати будь-які платежі за серією та/або номером паспорта); 
- згода на обробку персональних даних;
- копія відповідного документу, що свідчить про статус отримувача на виконання указів президента України «Про введення воєнного стану в Україні» № 64/2022 та «Про загальну мобілізацію» № 69/2022, № 65/2022 від 24 лютого 2022 року;
- копія військового квитка (при наявності);
- лист-обґрунтування командира відповідного військового формування  щодо необхідності виділення з бюджету громади коштів заявнику, який/яка виконує завдання у зоні бойових дій, щодо потреби у матеріально-технічних засобах, товарах військового призначення;
- сертифікат кінцевого користувача (споживача) оформлений на бланку відповідного військового формуванн (при необхідності);
- документи, які містять докази та підтверджують факт виконання завником особисто або у складі військової частини (органу, підрозділу), установи та закладу бойових (службових) завдань;
- інші документи, що підтверджують необхідність надання допомоги;
- довідку про рахунок в банку, на який буде здійснюватися перерахування коштів, у разі надання допомоги.
У разі відсутності можливості подачі документів мобілізованою особою, документи на отримання матеріальної допомоги можуть бути подані одним із членів сім’ї за пред’явленням документу, який підтверджує родинні відносини (батько, мати, дружина/чоловік, повнолітні діти) та згоди військовослужбовця на перерахування коштів члену родини.
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