серія  паспорта .…… № …………………..                 Директору Департаменту              
                                                                                         соціальної політики виконавчого органу

р-н реєстрації ………………………………                Київської міської ради (Київської                        
                                                                                         міської державної адміністрації)

                                                                                         Світлому Р. В.                

від_____________________________________                                                                                                                 ______________________________________
                                                                                                                                     (адреса реєстрації)
                                                                                                              _______________________________________                          
                                                                                                                                                                     (адреса проживання )                                    

________________________________________

                                                                                                                                 (номери телефонів)
Заява
           Відповідно до рішення КМР від 09.10.2014 № 271/271 «Про надання додаткових пільг та гарантій киянам - учасникам антитерористичної операції та членам їх сімей» прошу надати мені матеріальну допомогу як члену сім’ї загиблого (померлого) внаслідок поранення, контузії чи каліцтва, одержаних під час участі у антитерористичній операції, ________________________________________________________________________________ 

                                        (прізвище, ім’я, по батькові загиблого (померлого) 

та інші адресні матеріальні допомоги, передбачені міською цільовою програмою ”Турбота. Назустріч киянам.”

            Додаток: 

· •
копія паспорта громадянина України;

· копія документа, що підтверджує реєстрацію у Державному реєстрі фізичних осіб – платників податків (крім фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовилися від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та офіційно повідомили про це відповідний контролюючий орган і мають відмітку у паспорті);

· копія свідоцтва про смерть учасника антитерористичної операції, загиблого (померлого) внаслідок поранення, контузії чи каліцтва, одержаних під час участі у антитерористичній операції;

· копія документів, які підтверджують родинні стосунки із учасником антитерористичної операції, загиблим (померлим) внаслідок поранення, контузії чи каліцтва, одержаних під час участі у антитерористичній операції (свідоцтво про шлюб, свідоцтво про народження тощо);

· копії одного з документів, які підтверджують участь в антитерористичній операції;

· копія довідки про взяття на облік внутрішньо переміщеної особи (для внутрішньо переміщених осіб);

· копія витягу із протоколу засідання Центральної військово–лікарської комісії Міністерства оборони України або копія постанови Центральної військово–лікарської комісії МВС України по встановленню причинного зв'язку захворювань, поранень, контузій, травм, каліцтв, що призвели до смерті;

· довідка закладу професійної (професійно-технічної), фахової передвищої або вищої освіти про навчання за денною або дуальною формою навчання (для дітей віком від 18 до 23 років).

Кошти перераховувати на рахунок, що додаю.

Надаю дозвіл на обробку моїх персональних даних, у разі зміни обставин, (зміна адреси, зміна банку, паспортних даних та будь-які інші зміни, які впливають на право призначення допомоги), зобов’язуюсь повідомити Департамент соціальної політики  м. Києва, в десятиденний термін з моменту виникнення таких обставин.
__________________202 __р.                                                                              ___________________

                                                                                                                        (підпис)

