
Додаток 
до Порядку надання матеріальної допомоги учасникам 
ліквідації аварії на Чорнобильській AEC 1 категорії — 
мешканцям Старомлинівської сільської територіальної 
громади в 2025-2027 pp. 

 

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 пошта (за наявності)   
 

(паспорт громадянина України серія, номер 

 

 

Виданий (ким i коли) (за наявності) 

унікальний номер запису в Єдиному державному 

демографічному реєстрі (за наявності):     

реєстраційний номер облікової картки платника податків 

(крім осіб, які відмовились від отримання такого номера 

i мають про це відмітку в паспорті):    
 

народився / народилась (підкреслити потрібне) число, місяць, рік 

 

 

ЗАЯВА 

про призначення допомоги 

Прошу призначити мені матеріальну допомогу учасникам ліквідації аварії на Чорнобильській 
AEC 1 категорії. 

До заяви відповідно до Порядку надання матеріальної допомоги учасникам ліквідації аварії на 
Чорнобильській AEC 1 категорії — мешканцям Старомлинівської сільської територіальної громади в 
2025-2027 pp. додаю  документів на    аркушах. 

У разі призначення допомоги прошу виплатити кошти: 
на рахунок у банку   

(назва банку) 

 

(номер рахунка (за стандартом IBAN) 

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. 

 

(дата) 
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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. 

Підтверджую, що я знаходжусь на підконтрольній українській владі території   

(підпис) 

 

Заяву та документи на   аркушах прийнято    20   р. та 

заресстровано за №    

(посада працівнта) (прізвиіде та підпис) 


