
Додаток 1 

(пункт 8) 

 

Начальнику Управління соціального захисту 

населення Соледарської міської ради 

Бахмутського району Донецької області 

КАТАСОНОВІЙ А.С. 

від  
 

( прізвище, ім'я, по-батькові) 

Зареєстрований(а) за адресою: 
 

 

(найменування населеного пункту, вулиця, будинок) 

Фактично проживаю за адресою: 
 

 

(поштовий індекс, найменування населеного пункту, вул.,буд.) 

 

Контактний телефон:    

Паспорт    

Виданий   

Реєстраційний номер облікової картки платника 

податків (РНОКПП)  

 

ЗАЯВА 

 

       Прошу надати матеріальну допомогу як сім’ї особи, яка зникла безвісти за особливих 

обставин, внаслідок військової агресії Російської Федерації 
__________________________________________________________________________________________ 

( прізвище, власне ім’я, по батькові особи, зниклої безвісти за особливих обставин під час проходження 

військової служби)  
за рахунок коштів місцевого бюджету Соледарської міської територіальної громади. 

        Мені відомо про інших членів сім'ї, яка зникла безвісти:  

1. ______________________________________________________________________ 
(ступінь родинного зв'язку, прізвище, ім'я та по батькові (за наявності), місце проживання, телефон)  

2._______________________________________________________________________ 
(ступінь родинного зв'язку, прізвище, ім'я та по батькові (за наявності), місце проживання, телефон)  
3._______________________________________________________________________ 
(ступінь родинного зв'язку, прізвище, ім'я та по батькові (за наявності), місце проживання, телефон)  
4._______________________________________________________________________ 
(ступінь родинного зв'язку, прізвище, ім'я та по батькові (за наявності), місце проживання, телефон)  
 

Підтверджую, що мною повідомлено про всіх відомих мені членів сім'ї особи, яка зникла 

безвісти за особливих обставин, які відповідно до Порядку мають право на отримання 

матеріальної допомоги. 

 

Мені роз'яснено, що я несу відповідальність за повноту та достовірність відомостей, 

зазначених у заяві та поданих документах. 

 

  Відповідно до Закону України «Про захист персональних даних», даю згоду на 

обробку моїх персональних даних. 

 

За достовірність інформації, що міститься в заяві та наданих документах, відповідає 

особа/законний представник, яка звернулась за наданням матеріальної допомоги. 

 

« » 2026 р. 

(підпис) 


