
Начальнику Рубіжанської міської 

військової адміністрації 

Сєвєродонецького району 

Луганської області 

Андрію ЮРЧЕНКУ 

__________________________________ 

__________________________________ 
(прізвище, ім’я, по батькові заявника) 

__________________________________

__________________________________ 
(адреса зареєстрованого місця проживання 

заявника) 

__________________________________

__________________________________ 
(адреса фактичного місця проживання 

заявника) 

__________________________________ 
(номер телефону) 

__________________________________ 
(електронна адреса) 

 

 

ЗАЯВА 

Прошу надати одноразову грошову допомогу на підставі виховання 

дитини, яка має статус ВПО, для  покращення психічного та фізичного 

здоров’я, оздоровлення/відпочинок, реабілітацію 

 

____________________________________________________________________ 

(П І Б дитини) 

Зобов'язуюсь грошову допомогу використати  за призначенням і 

проінформувати Рубіжанську міську військову адміністрацію Сєвєродонецького 

району Луганської області про обраний засіб шляхом надання  письмового звіту 

та  підтверджуючих документів та фотозвіту. 

 

Додатки: 

1. Згода на обробку персональних даних заявника та дитини. 

2. Копія паспорту заявника. 

3. Копія реєстраційного номера облікової картки платників податків заявника. 

4. Копія довідки ВПО заявника . 

5. Копія свідоцтва про народження дитини та ІD-карти(за наявності). 

6. Копія довідки ВПО дитини. 

7. Копія реєстраційного номера облікової картки платників податків дитини. 

8. Довідка банківської установи (АТ КБ "Приватбанк" або АТ «Ощадбанк») із 

зазначенням реквізитів  поточного рахунку. 

9. Документ, що підтверджує повноваження законного представника дитини 

(подається, якщо заявник-особа, що замінює батьків). 

 
 

Дата            Підпис



 

ЗГОДА 

на обробку персональних даних 

Я, _____________________________________________________________________________, 

шляхом підписання цього тексту, відповідно до Закону України «Про захист 

персональних даних», надаю згоду Рубіжанській міській військовій 

адміністрації Сєвєродонецького району Луганської області та її структурним 

підрозділам на збір, обробку, використання та зберігання моїх персональних 

даних  та персональних даних  дитини 

____________________________________________________________________ 
(ПІБ дитини) 

з метою впорядкування моїх відомостей як заявника згідно з Порядком надання 

одноразової грошової допомоги мешканцям Рубіжанської міської 

територіальної громади Сєвєродонецького району Луганської області та згідно з 

нормами Закону України «Про захист персональних даних».  

 

 

___________________________     _________________________ 

(дата)         (підпис) 


