
Додаток 1 

до Порядку реалізації заходів Цільової комплексної 

програми соціальної  підтримки внутрішньо переміщених 

осіб та мешканців Старомлинівської сільської 

територіальної громади, які перемістились та проживають на 

підконтрольній українській владі території, на 2026 р.    

Старомлинівській сільській військовій адміністрації 

Волноваського району Донецької області                  

_______________________________________________ 

_______________________________________________ 
(прізвище, ім’я, по батькові (за наявності) особи, яка подає заяву) 

який/яка має зареєстроване  місце проживання за адресою 

_______________________________________________ 

______________________________________________, 

фактично мешкає за адресою________________________ 

_________________________________________________, 

контактний номер мобільного телефону ______________, 

електронна пошта (за наявності)_____________________, 

_________________________________________________ 
(паспорт громадянина України серія (за наявності), номер) 

 _________________________________________________ 

_________________________________________________ 
                                  виданий (ким і коли)  

унікальний номер запису в Єдиному державному 

демографічному реєстрі (за наявності): 

_____________________________, 

реєстраційний номер облікової картки платника податків 

(крім осіб, які відмовились від отримання такого номера 

і мають про це відмітку в паспорті):__________________, 

число, місяць, рік народження:_______________________ 
   

ЗАЯВА 

про призначення допомоги 

Прошу призначити мені допомогу  відповідного виду із нижчевикладеного переліку 

Назва допомоги  
Зазначити 

необхідне 

 Матеріальна допомога окремим категоріям громадян, які перебувають 

у складних життєвих обставинах (особи з інвалідністю, особи похилого віку, 

ВПО та інші категорії): 
 

особа з інвалідністю II або III групи;  
 

особа із числа дітей-сиріт та дітей, позбавлених батьківського піклування, які 

перемістилися, проживають і навчаються у навчальних закладах на 

підконтрольній території України; 

 

дитина, яка не досягла 18-річного віку, до Дня захисту дітей 

 

 

 

Матеріальна допомога особам, постраждалим внаслідок Чорнобильської 

катастрофи 
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Матеріальна допомога окремим категоріям громадян, зокрема особам, 

які отримали поранення внаслідок дії вибухонебезпечних предметів; 

онкохворим та тяжкохворим громадянам; особам, постраждалим внаслідок 

Чорнобильської катастрофи: 
 

особа, яка отримала поранення внаслідок дії вибухонебезпечних предметів.  
 

онкохворий та тяжкохворий громадянин, в тому числі постраждалий 

внаслідок Чорнобильської катастрофи 

 

 

Одноразова допомога особам похилого віку, які перебувають у складних 

життєвих обставинах 

 

 Матеріальна допомога окремим категоріям громадян для проходження 

осінньо-зимового періоду, у тому числі внутрішньо переміщеним особам. 
 

Маю наступну категорію (відмічається лише в разі наявності):  

у складі сім’ї є особа з інвалідністю І групи; 
 

багатодітна сім’я; 
 

малозабезпечена сім’я;  
 

член сім’ї зниклих безвісти військовослужбовців; 
 

член сім’ї загиблих (померлих) Захисників чи Захисниць України; 
 

одинока матір (батько) 

 

 

 

 

 

 

 

Матеріальна допомога особам, мобілізованим під час дії воєнного стану  

Матеріальна допомога особам, які вперше уклали контракт на 

проходження військової служби 

 

Разова грошова допомога цивільним особам (у т. ч. з числа ВПО), 

звільненим з полону, яким встановлено факт позбавлення особистої свободи 

внаслідок збройної агресії проти України 

 

Допомога на проживання окремим категоріям внутрішньо переміщених 

осіб, в т.ч.: 
 

1. Сім'ям з дітьми, які перебувають у складних життєвих обставинах 

 

2. Сім'ям з дітьми з інвалідністю,  
 

    особам з інвалідністю 

 

 

3. Іншим категоріям ВПО: 
 

особа з підтвердженими хронічними захворюваннями, що потребують 

тривалого лікування; 
 

особа, постраждала від наслідків воєнних дій на території України 

 

 

Разова грошова допомога цивільним особам, які отримали 

поранення/контузію/каліцтво під час виконання рішень/завдань 

військових адміністрацій населених пунктів щодо підвищення 

обороноздатності держави на період дії воєнного стану в Україні 

 

  

Я  підтверджую, що у 2026 році вперше уклав контракт на проходження військової служби 

_______________________(для осіб, які вперше уклали контракт на проходження військової служби). 
(підпис) 
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До заяви відповідно до Порядку реалізації заходів Цільової комплексної програми 

соціальної  підтримки внутрішньо переміщених осіб та мешканців Старомлинівської сільської 

територіальної громади, які перемістились та проживають на підконтрольній українській владі 

території, на 2026 р. додаю __________ документів на _____аркушах. 

У разі призначення  допомоги  прошу виплатити кошти: 

на рахунок у банку______________________________________________________________ 
(назва банку) 

________________________________________________________________________________ 
(номер рахунка (за стандартом IBAN) 

Про відмову у призначенні  допомоги у разі подання неповних чи недостовірних 

відомостей мене попереджено. 

___________                                                                          _______________                           

   дата                                                                                                                    підпис  
   

Я надаю згоду на обробку та передачу (за потреби) моїх персональних даних з метою призначення та 

виплати матеріальної допомоги зазначеної в моїй заяві  та підтверджую наявність згоди осіб, зазначених 

у цій заяві, на передачу їхніх персональних даних урядам іноземних держав, міжнародним організаціям, 

донорським установам з метою отримання допомоги (у разі можливості надання такої) за рахунок їхніх 

коштів у порядку, визначеному законодавством.  _______________  
                                                                                                  (підпис) 

Заяву та документи на ____ аркушах прийнято ____  ____________________20____ р. та 

зареєстровано за №__________ 

__________________________________ 
(посада працівника)        (прізвище та підпис)                                                                                                                      

 

_________________________ 

 


