	
	 Начальнику  УСЗОЗ
 Чортківської міської ради  

  _______________________________________________
(Прізвище)

______________________________________________
(Ім'я)

______________________________________________
(По батькові)

 місто Чортків
 вулиця ____________________________
 моб.тел:_______________________________


ЗАЯВА
про надання щомісячної допомоги
	Прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності)
	Дата народження (число, місяць, рік)
	Серія (за наявності) та номер паспорта громадянина України або свідоцтва про народження
	Реєстраційний номер облікової картки платника податків або серія (за наявності) та номер паспорта громадянина України (для осіб, які мають відмітку в паспорті про право здійснювати платежі за його серією та номером)

	
	
	
	


Прошу надати щомісячну допомогу сім’ям загиблих (померлих) Захисників чи Захисниць України, котрі зареєстровані, як внутрішньо переміщені особи на території Тернопільської області відповідно до комплексної програми підтримки внутрішньо переміщених осіб в Тернопільській області у 2023-2025 роках.

Відомості про членів сім’ї:
Прошу перерахувати грошову допомогу на номер банківського рахунка (за стандартом IBAN) заявника 
____________________________________________________________________,
(найменування банку)

номер рахунка (за стандартом IBAN) ___ ____________________________________________
До заяви додаю копію наступних документів (необхідне підкреслити):

· Копія посвідчення члена сім’ї загиблого Захисника чи Захисниці(за наявності)

· Копія свідоцтва про смерть

· Копія документа, що посвідчує особу

· Копія РНОКПП (за наявності)

· Копія документів, що підтверджують родинний зв’язок

· Копія довідки про взяття на облік як внутрішньо переміщеної особи

· Довідка з реквізитами рахунку

Я ознайомлений (ознайомлена) з умовами надання грошової допомоги та надаю згоду на обробку персональних даних, необхідних для призначення матеріальної грошової допомоги, а також верифікації відомостей щодо мене та моїх дітей.

	___   _____________20___р.
	                          _______________

	
	                                          (підпис заявника)


