
Додаток 

до розпорядження 

начальника Старомлинівської 

сільської військової адміністрації 

від 10.04.2026 №27-26 

 

Додаток 3 

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 на поховання 

Прошу призначити мені матеріальну допомогу на поховання. 

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 та підтверджую, що перебуваю на підконтрольній 

українській владі території. 
___________                                                                                                             _______________                           

   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  _______________  
                                                                                              (підпис) 



2                                                      Продовження додатка 
 

Заяву та документи на___ аркушах прийнято ____20____ р. та зареєстровано за №________________ 

_____________________          _________________________ 

 (посада працівника)         (прізвище та підпис) 

                                                                         ___________________________________________________________ 


