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						Начальнику управління соціального
						захисту департаменту гуманітарної
						політики _______________________


ЗАЯВА
про надання одноразової матеріальної допомоги дітям учасників
бойових дій, які померли – мешканцям Львівської міської
територіальної громади до Дня святого Миколая

Я _________________________________________________________
			    (прізвище, ім’я, по батькові, число, місяць, рік народження)
прошу надати одноразову матеріальну допомогу дітям учасників бойових дій, які померли – мешканцям Львівської міської територіальної громади до Дня святого Миколая.

Зареєстрована(-ий) ______________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________

Паспорт: серія ______ №____________, виданий __________________
__________________________________________ “____“ _______ року

Реєстраційний № _____________, контактний телефон _____________

 – адреса реєстрації місця проживання дитини (дітей) на території Львівської міської територіальної громади на день звернення
________________________________________________________________________________________________________________________

Додатково повідомляю:

Одноразову грошову допомогу відповідно до постанови Кабінету Міністрів України від 28.02.2022 № 168 “Питання деяких виплат військовослужбовцям, особам рядового і начальницького складу, поліцейським та їх сім’ям під час дії воєнного стану“: 

отримала(-в) (отримую)/не отримала(-в) (не отримую) _____________
											(вказати)

(До відома заявника: такими, що отримали (отримають) одноразову грошову допомогу, вважаються малолітні, неповнолітні діти особи, яка померла, якщо таку допомогу отримано (отримає) їх законним представником (законний представник).

Щорічну адресну допомогу на навчання та оздоровлення  відповідно до Положення про надання щорічної адресної допомоги на навчання та оздоровлення у розмірі 50 000 грн дітям загиблих Захисників чи Захисниць України, дітям осіб з інвалідністю внаслідок війни 1 групи, дітям Героїв Небесної Сотні, затвердженого рішенням виконавчого комітету від 17.10.2023 № 1095:

отримала(-в) (отримую)/не отримала(-в) (не отримую) _____________
											(вказати)
Повідомляю про відсутність змін, які можуть вплинути на отримання одноразової матеріальної допомоги (у разі звернення у наступних роках)
(вказати) ___________________________________________________

Я усвідомлюю, що наведені мною відомості про сім’ю, соціальний статус, які впливають на встановлення права на одноразову матеріальну допомогу дітям, будуть перевірені згідно із законодавством України.
Про повернення надміру нарахованих/виплачених коштів у разі подання неповних чи недостовірних відомостей про сім’ю, які необхідні для отримання допомоги, зазначених мною у заяві, мене попереджено.
У зв’язку з цим мені повідомлено про умови та порядок надання, виплати допомоги, зазначеної мною у заяві, про права осіб, стосовно яких здійснюється обробка персональних даних, мету збору та осіб, яким передаються або можуть передаватися персональні дані.

“____“___________ 20 ___ року_________________________________
						(підпис заявника, уповноваженого представника)


Заяву та документи прийняв(-ла) ___________ ____________________
							(підпис)	(прізвище посадової особи)




