                                                                                 Додаток
до Порядку надання одноразової матеріальної допомоги деяким категоріям мешканців міста Києва для придбання медичних виробів (підгузків, пелюшок, урологічних прокладок) у 2025 - 2027 роках (пункт 5)

____________________________
(власне ім’я та ПРІЗВИЩЕ)
від _________________________
(власне ім’я та ПРІЗВИЩЕ)
мешкаю за адресою:
м. Київ, індекс________________
вул. _________________________
_____________________________
Телефон:_____________________

Заява

Прошу надати одноразову матеріальну допомогу для придбання медичних виробів (підгузків, пелюшок, урологічних прокладок) мені/(моїй дитині/моєму підопічному) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, документи, передбачені пунктом 5 Порядку, додаю.
Мене поінформовано про те, що в разі зміни обставин, які можуть вплинути на отримання мною матеріальної допомоги, я повинен/повинна повідомити про це у строк до 10 календарних днів.
Про відмову у призначенні /про припинення виплати призначеної матеріальної допомоги та/або про повернення надміру виплачених коштів у разі неповних чи недостовірних відомостей про доходи мене попереджено. 
Даю згоду на обробку моїх персональних даних, відповідно до Закону України «Про захист персональних даних».

______________20_____року                                                                     ______________________ 
    
(дата)                                                                                                                   (підпис)

