Додаток 2
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
[bookmark: _GoBack]Прошу надати щорічну матеріальну допомогу членам сімей загиблих (померлих), зниклих безвісти, полонених Захисників/Захисниць України (членам сімей загиблих  учасників бойових дій на території інших держав під час воєнних дій та конфлфктів) у зв’язку із загибеллю (смертю) / зникненням безвісти / перебуванням у полоні (необхідне підкреслити)  
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(ступінь рідства та ПІП загиблого(-ої) / зниклого(-ої) безвісти / полоненого(-ої) військовослужбовця)

Інформація про наявність/відсутність інших членів сім’ї загиблого(-ої) / зниклого(-ої) безвісти / полоненого (-ої) Захисника/Захисниці України (військовослужбовця), які мають право на отримання матеріальної допомоги*
________________________________________________________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові; ступінь споріднення; адреса проживання)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
* за умови наявності членів сім’ї, які мають право на отримання щорічної допомоги допомоги

До заяви додаю:
Письмову згоду інших членів сім’ї на отримання мною щорічної допомоги

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)
						

