[bookmark: _GoBack]Додаток 1

Голові  Закарпатської обласної 
державної адміністрації
Микиті Віктору Федоровичу

__________________________
__________________________
  (прізвище, ім`я по-батькові заявника)

__________________________________

__________________________________
       (адреса місця проживання)
___________________________________
         (серія та номер паспорта)
___________________________________
      (контактний номер телефона)


З А  Я В А
про надання матеріальної допомоги 

Прошу надати мені щомісячну матеріальну допомогу на дитину (дітей) загиблого учасника бойових дій ______________________________________(ПІБ дітей) 
Необхідні документи до заяви додаю.
Надаю згоду на збір та обробку моїх персональних даних. 




Дата________                  ___________               /_______________________________/
                                      (підпис)                        (власне ім`я та прізвище заявника)





Додаток 2

Голові  Закарпатської обласної 
державної адміністрації
Микиті Віктору Федоровичу

__________________________
__________________________
  (прізвище, ім`я по-батькові заявника)

__________________________________

__________________________________
       (адреса місця проживання)
___________________________________
         (серія та номер паспорта)
___________________________________
      (контактний номер телефона)



З А  Я В А
про надання матеріальної допомоги 

Прошу надати мені щомісячну матеріальну допомогу як батькові (матері, опікуну)загиблого учасника бойових дій ______________________________________. 
Необхідні документи до заяви додаю.
Надаю згоду на збір та обробку моїх персональних даних. 




Дата________                  ___________               /_______________________________/
                                      (підпис)                        (власне ім`я та прізвище заявника)






Додаток 3

Голові  Закарпатської обласної 
державної адміністрації
Микиті Віктору Федоровичу

__________________________
__________________________
  (прізвище, ім`я по-батькові заявника)

__________________________________

__________________________________
       (адреса місця проживання)
___________________________________
         (серія та номер паспорта)
___________________________________
      (контактний номер телефона)


З А  Я В А
про надання матеріальної допомоги 

Прошу надати мені одноразову матеріальну допомогу як учаснику бойових дій в період запровадження воєнного стану в Україні ______________________________________ (вказати період) 
Необхідні документи до заяви додаю.
Надаю згоду на збір та обробку моїх персональних даних. 





Дата________                  ___________               /_______________________________/
                                      (підпис)                        (власне ім`я та прізвище заявника)



Додаток 4

Голові  Закарпатської обласної 
державної адміністрації
Микиті Віктору Федоровичу

__________________________
__________________________
  (прізвище, ім`я по-батькові заявника)

__________________________________

__________________________________
       (адреса місця проживання)
___________________________________
         (серія та номер паспорта)
___________________________________
      (контактний номер телефона)


З А  Я В А
про надання матеріальної допомоги 

Прошу надати мені одноразову матеріальну допомогу, в зв’язку з отриманим пораненням (травму,контузію,каліцтво) під час участі в бойових діях.
Необхідні документи до заяви додаю.
Надаю згоду на збір та обробку моїх персональних даних. 





Дата________                  ___________               /_______________________________/
                                      (підпис)                        (власне ім`я та прізвище заявника)
                                                                                                                                  



Додаток 5

Голові  Закарпатської обласної 
державної адміністрації
Микиті Віктору Федоровичу

__________________________
__________________________
  (прізвище, ім`я по-батькові заявника)

__________________________________

__________________________________
       (адреса місця проживання)
___________________________________
         (серія та номер паспорта)
___________________________________
      (контактний номер телефона)


З А  Я В А
про надання матеріальної допомоги 

Прошу надати мені одноразову матеріальну допомогу як учаснику бойових дій, що отримав  _____ (вказати групу інвалідності )  пов’язану із захистом Батьківщини (виконання службових обов’язків, обов’язків військової служби, проходження військової служби).
Необхідні документи до заяви додаю.
Надаю згоду на збір та обробку моїх персональних даних. 





Дата________                  ___________               /_______________________________/
                                      (підпис)                        (власне ім`я та прізвище заявника)



Додаток 6

Голові  Закарпатської обласної 
державної адміністрації
Микиті Віктору Федоровичу

__________________________
__________________________
  (прізвище, ім`я по-батькові заявника)

__________________________________

__________________________________
       (адреса місця проживання)
___________________________________
         (серія та номер паспорта)
___________________________________
      (контактний номер телефона)


З А  Я В А
про надання матеріальної допомоги 

Прошу надати мені одноразову матеріальну допомогу ______________ (вказати родинні стосунки) члена сім’ї зниклого безвісти (або був захоплений й утримується незаконними збройними формуваннями на непідконтрольній Україні території)
Необхідні документи до заяви додаю.
Надаю згоду на збір та обробку моїх персональних даних. 





Дата________                  ___________               /_______________________________/
                                      (підпис)                        (власне ім`я та прізвище заявника)
















Додаток 7

Голові  Закарпатської обласної 
державної адміністрації
Микиті Віктору Федоровичу

__________________________
__________________________
  (прізвище, ім`я по-батькові заявника)

__________________________________

__________________________________
       (адреса місця проживання)
___________________________________
         (серія та номер паспорта)
___________________________________
      (контактний номер телефона)


З А  Я В А
про надання матеріальної допомоги 


Прошу відшкодувати мені кошти за санаторно-курортне лікування в санаторії _________________(назва санаторію), в сумі ________(сума цифрами) (_______________грн.__коп.) (сума прописом).
Вказану суму прошу перерахувати на мій картковий рахунок.
До заяви додаю;
1. ____________________________
2. ____________________________
3. ____________________________


Дата________                  ___________               /_______________________________/
                                         (підпис)                     (власне ім`я та прізвище заявника)

