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	Мозолевському сільському 
голові  
Тамарі ЛИТОВЧЕНКО
_____________________________
_____________________________
(П.І.Б. заявника або уповноваженої особи, що діє від імені заявника; назва юридичної особи)
_____________________________
_____________________________
(місце реєстрації особи)
_____________________________
(контактні номери телефонів)




ЗАЯВА

	Прошу надати мені одноразову матеріальну допомогу учаснику бойових дій на лікування поранення, отриманого при виконанні бойового завдання під час воєнних дій, пов’язаних з військовою агресією Російської Федерації проти України.
До заяви додаю наступні документи:
· копія паспорта;
· копія реєстраційного номера облікової картки платника податків з пред’явленням оригіналу;
· витяг з реєстру територіальної громади;
· посвідчення учасника бойових дій (за наявності);
· довідка про обставини травм (поранення, контузії, каліцтва) або медичні довідки за встановленими формами Міністерства охорони здоров’я України;
·  виписка із медичної картки амбулаторного (стаціонарного) хворого (форма № 027/о);
· консультаційний висновок спеціаліста (форма № 028/о) – для громадян, які направляються на консультацію, в тому числі і для необхідності оперативного втручання;
· довідка про безпосередню участь у захисті незалежності, суверенітету та територіальної цілісності України, що підтверджують участь у бойових діях після 24.02.2022;
· довідку з банку з зазначенням реквізитів відкритого карткового рахунку ;
· примітка_____________________________________________________________________________________________________.
Я ознайомлений(на) з приписами Закону України «Про захист персональних даних» та добровільно даю дозвіл на обробку та використання своїх персональних даних.

_________________                                   ________________                                    ____________________
дата	 				підпис					П.І.Б.
