
Додаток  

до Порядку реалізації заходів Цільової  комплексної 

програми соціальної підтримки ветеранів війни та членів їх 

сімей,  членів сімей загиблих (померлих) ветеранів війни, 

членів сімей загиблих (померлих) Захисників і Захисниць 

України Старомлинівської сільської територіальної громади 

на 2025-2027 рр. в частині виплати  матеріальних допомог 

(в редакції розпорядження начальника сільської військової 

адміністрації  

від 29.10.2025 №55-25) 

 

Старомлинівській сільській військовій адміністрації 

Волноваського району Донецької області                

 

____________________________________________ 

 

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

який / яка (підкреслити потрібне) має  зареєстроване  місце 

проживання за адресою: 

___________________________________________________, 

 

___________________________________________________, 

 

фактично мешкає за адресою:__________________________ 

 

___________________________________________________, 

 

контактний номер мобільного телефону _________________, 

електронна адреса (за наявності)_______________________, 

 

___________________________________________________, 

паспорт громадянина України  серія (за наявності), №   

 

___________________________________________________ 

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): 

___________________________________________________, 

 

народився / народилась (підкреслити потрібне) число, 

місяць, рік_________________________________________ 
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ЗАЯВА 

про призначення допомоги 

Прошу призначити мені допомогу  відповідного виду із нижчевикладеного переліку. 

Назва допомоги  

Зазначити 

необхідне та 

рік, за який 

призначається 

допомога 

одноразова матеріальна допомога військовозобов’язаним, які призвані на 

військову службу під час мобілізації або прийняті на службу до військових 

підрозділів сил оборони України за контрактом на строк не менше трьох років у 

2025-2027 рр. для  захисту України від збройної агресії Російської Федерації 

 

одноразова матеріальна допомога до Дня захисників і захисниць України   

ветеранам війни, членам сімей загиблих (померлих) Захисників і Захисниць 

України, членам сімей загиблих (померлих) ветеранів війни, 

військовослужбовцям 

 

 одноразова матеріальна допомога на поховання сім’ям загиблих (померлих) 

ветеранів війни, Захисників і Захисниць України, сім’ям загиблих 

військовослужбовців 

 

одноразова матеріальна допомога  на кожну дитину:  

- дітям, батьки яких (один або обидва)  є діючими військовослужбовцями та 

учасниками бойових дій,  

- дітям, батьки яких (один або обидва) під час проходження військової служби 

у період з 24 лютого 2022 року загинули (померли) або визнані особами з 

інвалідністю  

 

одноразова матеріальна допомога пораненим та/або травмованим 

військовослужбовцям та учасникам бойових дій та військовослужбовцям та 

учасникам бойових дій, які  під час проходження служби у період з 24 лютого 

2022 року набули хвороби, що призвело до часткової чи повної втрати 

працездатності 

 

матеріальна допомога для санаторно-курортного лікування ветеранів війни та 

членів їхніх сімей: 
 

часткове або повне відшкодування вартості самостійно придбаної путівки для 

санаторно-курортного лікування/путівки без лікування; 
 

забезпечення путівкою в обраному закладі санаторно-курортного лікування. 

 

 

 

одноразова матеріальна допомога  учасникам бойових дій на території інших 

держав 

 

одноразова матеріальна допомога військовослужбовцям, звільненим з полону  

 

До заяви додаю __________ документів на _____аркушах. 

У разі призначення  допомоги  прошу виплатити кошти: 

на рахунок у банку ____________________________________________________________________ 

(назва банку) 

___________________________________________________________________________________  

(номер рахунка (за стандартом IBAN) 
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Усвідомлюю, що надані мною відомості, що вплинули або могли вплинути на прийняте рішення 

щодо призначення  допомоги  будуть перевірені згідно із законодавством України. 

Про відмову у призначенні  допомоги у разі подання неповних чи недостовірних відомостей мене 

попереджено. 

   ______________                          ________________ 

                                                                             (підпис)                                                         (дата) 

Для членів сімей загиблих (померлих) ветеранів війни та Захисників і Захисниць  України 

Повідомляю, що інші члени сім’ї з відповідним статусом не заперечують проти отримання мною зазначеної 

допомоги та підтверджую моє перебування на підконтрольній українській владі території 

____________________ (підпис). 

 

Для батьків (опікунів)  

Підтверджую, що я та моя дитина (підопічна/підопічний) знаходимося на підконтрольній українській владі 

території ____________________(підпис). 

 

 Для отримувачів допомоги: 

 

 Одноразова матеріальна допомога до Дня захисників і захисниць України  ветеранам війни, 

членам сімей загиблих (померлих) Захисників і Захисниць України, членам сімей загиблих 

(померлих) ветеранів війни, військовослужбовцям  

 Підтверджую, що звертаюся за отриманням допомоги на підставі статусів, підстава для отримання яких 

настала  після 28 лютого 2014 року__________________(підпис). 

 

   Одноразова матеріальна допомога  на кожну дитину: дітям, батьки яких (один або обидва) є діючими 

військовослужбовцями та учасниками бойових дій, дітям, батьки яких (один або обидва) під час 

проходження військової служби у період з 24 лютого 2022 року загинули (померли) або визнані особами 

з інвалідністю 

Підтверджую, що звертаюся за отриманням допомоги на підставі статусів, підстава для отримання яких настала  

після 24 лютого 2022 року__________________(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)                                                               

                                                          

 


