 Міському голові

  Надалу С.В.  
          (Прізвище, ім’я та по-батькові)






             ________________________________
             ________________________________
                                  (адреса)






              _________________________________
                                                                                        (телефон, код під’їзду)







__________________________________
    (статус особи)

З А Я В А
Прошу     надати      одноразову      грошову       допомогу на__________________________________________________________________
у зв’язку зі складними життєвими обставинами, спричиненими
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
До заяви  додаються:

· ⁭ Копія паспорта громадянина України (сторінки 1 і 2, а також сторінка з відміткою про реєстрацію    місця проживання).

· ⁭ Копія реєстраційного номера облікової картки платника податків (позначка в паспорті  в разі відмови від одержання ідентифікаційного номера).

· Для внутрішньо переміщених осіб копія довідки про взяття на облік. 

· ⁭ Медична довідка з лікувального  закладу (або копія).

· ⁭ Копія довідки  МСЕК про інвалідність (якщо встановлено інвалідність).

· ⁭Інші документи, які підтверджують необхідність отримання грошової допомоги:_____________________________________________________________________
Виплату здійснити  через  АТ КБ «ПРИВАТБАНК »       або  Відділення Укрпошти  
Даю згоду на збір інформації про сім’ю, доходи, власність та майно, що необхідна для отримання матеріальної грошової допомоги, а також на обробку моїх  персональних даних відповідно до Закону України від 01.06.2010 року № 2297- VІ «Про захист персональних даних». 
Персональні дані(паспортні дані та ідентифікаційний код) можуть передаватися уповноваженому банку з метою виплати грошової допомоги.
«____»_________________2023р.                                                          ______________________
(підпис)
