
Міському голові
________________________________

______________________________________
(прізвище, ім'я, по батькові заявника повністю)
статус ___________________________________
проживаючого(ї) за адресою:
______________________________________
контактний тел.  _______________________

ЗАЯВА
Прошу Вас надати матеріальну допомогу на поховання ________________________________________________________________________________________________________________________________________

який брав(ла) участь у заходах, необхідних для забезпечення оборони України, захисту безпеки населення та інтересів держави у зв’язку з військовою агресією російської федерації проти України та на момент смерті не перебував(ла) на військовій службі
Відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» я даю згоду виконавчому комітету Хмільницької міської ради та управлінню праці та соціального захисту населення Хмільницької міської ради на використання та обробку моїх особистих персональних даних під час розгляду питання щодо надання мені матеріальної допомоги.

До заяви додаю:
1. Ксерокопія паспорту (стор. 1,2,реєстрація), ідентифікаційного номеру.
(інші підтверджуючі документи, вказати, які саме)
2. 	
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. __________________________________________________________________________________
4. __________________________________________________________________________________


_________________________202___р.                                                     ___________________
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