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	Продовження додатка 1
	                                  Додаток 1
до Порядку використання коштів, передбачених в обласному бюджеті для надання грошової допомоги громадянам, які опинилися в складних життєвих обставинах, та ветеранам ОУН-УПА, жителям Волинської області, яким виповнилось 100 і більше років, сім’ям осіб, які загинули або померли внаслідок поранень, каліцтва, контузії чи інших ушкоджень здоров’я, одержаних під час участі у Революції Гідності, та сім’ям цивільних осіб у разі їх загибелі (смерті) внаслідок бомбардування, авіаударів та інших збройних нападів у період військової агресії Російської Федерації проти України
(абзац другий пункту 1 розділу ІІІ)

Голові Волинської обласної державної адміністрації 
___________________________________________ 
				
					Від кого:		 Прізвище
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


			Ім’я
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


По батькові (за наявності)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Пільгова категорія громадян:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Соціальний стан (пенсіонер, безробітний, місце роботи)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Задеклароване/зареєстроване місце проживання (перебування) (місто, район, село, поштовий індекс, вулиця, номер будинку та квартири) 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


				
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Контактний номер телефону
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



ЗАЯВА

Прошу надати одноразову грошову матеріальну допомогу як особі, яка опинилася в складних життєвих обставинах, у зв’язку з ____________________
(вказати причину)
________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Кошти перерахувати на міжнародний номер банківського рахунка відкритий у банку _______________________________________________________________
                               (назва банку, міжнародний номер банківського рахунка)
____________________________________________________________________

До заяви додаю копії таких документів:
паспорта громадянина України, виготовленого у формі книжечки (відповідні сторінки за наявності) або ID-картки разом із витягом із реєстру територіальної громади; 
довідки про присвоєння реєстраційного номера облікової картки платника податків з Державного реєстру фізичних осіб-платників податків або повідомлення про відмову від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків (для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовилися від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та офіційно повідомили про це відповідний контролюючий орган);
відомості з Державного реєстру фізичних осіб – платників податків про суми / джерела виплачених доходів та утриманих податків заявника та членів сім’ї за останні шість місяців;
форми первинної облікової документації № 027/о «Виписка із медичної карти амбулаторного (стаціонарного) хворого», затвердженої наказом Міністерства охорони здоров’я України від 14 лютого 2012 року № 110, зареєстрованим у Міністерстві юстиції України 28 квітня 2012 року за № 661/20974, дійсної протягом 90 календарних днів (за потреби);
акта / довідки про пожежу, складеного / складеної територіальним підрозділом Державної служби України з надзвичайних ситуацій, – для осіб, чиї житлові та/або господарські будівлі пошкоджені (знищені) внаслідок пожежі (за потреби);
довідки про взяття на облік внутрішньо переміщених осіб, виданої в установленому чинним законодавством України порядку – для виплати допомоги внутрішньо переміщеним особам, які перебувають на обліку в Єдиній інформаційній базі даних про внутрішньо переміщених осіб у Волинській області.

Даю згоду на обробку та використання персональних даних.
_________________					                     ________________________            
 (дата)						 		 (підпис)

__________________________________





