Додаток 1
до Порядку надання матеріальних допомог
Захисникам/Захисницям України та членам їх сімей

Миргородському міському голові
Сергію СОЛОМАСІ

Громадянина/громадянки_______________
_____________________________________
	         (прізвище, ім’я, по батькові)
Документ, що посвідчує особу___________
Серія_____________     номер____________
Виданий______________________________
_____________________________________
Дата видачі___________________________
РНОКПП _____________________________        Адреса реєстрації місця проживання________________________________________________________________Адреса фактичного місця проживання_____
_____________________________________
Контактний номер телефона_____________

ЗАЯВА

Прошу надати (вид допомоги)______________________________________________________
________________________________________________________________________________
(грошова допомога потерпілим (пораненим) Захисникам/Захисницям України, одноразова матеріальна допомога на поховання загиблого (померлого) військовослужбовця, одноразова грошова допомога Захисникам/Захисницям України)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________






Я, гр. _______________________________________________________________________________,
(прізвище, ім’я, по батькові)

ознайомлений (на) із нормами Закону України «Про захист персональних даних» та добровільно даю дозвіл на обробку своїх персональних даних.










________________202____р.                          _____________            _______________________
							(підпис)		            (власне ім’я та прізвище)
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