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ЗАЯВА
  
[bookmark: _GoBack]Прошу надати одноразову матеріальну допомогу військовослужбовцю, учаснику бойових дій, ветерану війни як такому, що отримав поранення у зв’язку з військовою агресією російської федерації проти України та звільнений                        з військової служби за станом здоров'я.

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 військового квитка;
- копія однієї з довідок: про безпосередню участь особи в антитерористичній операції, забезпеченні її проведення і захисті незалежності, суверенітету та територіальної цілісності України; про участь особи у здійсненні заходів із забезпечення національної безпеки і оборони, відсічі і стримування збройної агресії російської федерації в Донецькій та Луганській областях, забезпеченні їх здійснення; про безпосередню участь особи у заходах, необхідних для забезпечення оборони України, захисту безпеки населення та інтересів держави у зв’язку з військовою агресією російської федерації проти України; 
- копія висновку (постанови) відповідної військово-лікарської комісії про непридатність до військової служби з виключенням з військового обліку;
- копія довідки медико-соціальної експертної комісії про встановлення групи інвалідності із зазначенням причинного зв’язку інвалідності;
- копія посвідчення особи з інвалідністю внаслідок війни ветерана війни або копія посвідчення учасника бойових дій;
- інші документи, що підтверджують необхідність надання допомоги;
- довідка з банку з реквізитами рахунку для переказу коштів.
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