                                                                  від__________________________________
                                                                                                ПІБ                                                             
                                                                  ____________________________________                                                                                                                                                     
                                                                 ____________________________________                                                                                                                                                                   
                                                                      місце проживання(прописки)                                                                                                                                                                                     
                                                                 ____________________________________                                                                                                                                                                
                                                                                        (телефон)                                                                                                                                                                                                       
                                                                 _____________________________________                                                                                                                                                                    

                                                                               (родинні стосунки)                                                                                                                                                                                                              
                                                                                           _____________________________________                                                                                                                                                                      
                                                                                             (серія паспорту, ким і коли виданий)                                                                                                                                                                                    
                                                               _____________________________________                                                                                                                                                      
                                                              _____________________________________                                                                                                                                                                     
                                                                                   (реквізити,банку)                                                                                                                                                                       
                                            ЗАЯВА                                                                                                                                                                                                           
            Прошу призначити виплату грошової допомоги для частково покриття витрат за оплату

 житлово-комунальних послуг, як члену сімї військовослужбовця або особи, яка залучена для участі в 

 АТО/ООС
_______________________________________________________________________________________

                                      місце проживання якого зареєстровано в м. Рівному або смт. Квасилів
______________________________________________________________________________________

            Для призначення виплати грошової допомоги до заяви  додаю наступні документи:

1. Копія паспорта та ідентифікаційного коду.

2. Копія документу підтверджуючого факт залучення до участі в АТО/ООС військовослужбовця або учасника ;

3. Копія документу, підтверджуючого факт реєстрації місця проживання військовослужбовця або

 учасника АТО/ ООС   в  м. Рівному або смт. Квасилів.

    4.      Довідка про осіб, зареєстрованих за однією адресою з військовослужбовцем або учасником АТО/ООС.

    5.      Копії документів, підтверджуючих родинні стосунки (за потребою).

            Про закінчення терміну залучення до участі в АТО/ООС або отримання  посвідчення  «Учасника бойових дій»  чи  «Особи з інвалідністю внаслідок війни»  зобовязуюсь повідомити а 5-ти денний термін.
            У разі виникнення переплати в зв’язку з ненаданням мною вищезазначеної інформації, - кошти зобов’язуюсь повернути.

            Відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» даю згоду на збір та обробку моїх персональних даних. Обсяг моїх персональних даних, які оброблятимуться в базі персональних даних визначається відповідно до вимог законодавства України.

_____________________                                                                             _____________________________

                                          (дата)                                                                                                            (підпис)      

Заява  зареєстрована____________________№_______________         ____________________________        
                                           (дата)                                                                                                          (підпис)                                                                         
