
Директорові Департаменту соціальної та 
ветеранської політики виконавчого органу 
Київської міської ради (Київської міської 
державної адміністрації) 
Максиму БУЧЕНКУ 

від _______________________________________ 
(Власне ім’я та ПРІЗВИЩЕ) 

 
мешкаю за адресою: 
м. Київ, індекс ________ 
вул. ______________________________________ 
__________________________________________ 
телефон: _______________________________ 
 

З А Я В А 
 

Відповідно до рішення Київської міської ради від 10.02.2026 №  350/10817 «Про окремі 
питання надання одноразової адресної матеріальної допомоги окремим категоріям громадян 
міста Києва» прошу надати одноразову адресну матеріальну допомогу.  

До письмової заяви із погодженнями інших членів сім’ї, які засвідчені їхніми 
підписами, додаю: 

 
копія паспорта громадянина України;  

 
 

 
 
копія ідентифікаційного коду; 

 
 
 

копія документа або інформації з Державного реєстру речових прав на нерухоме 
майно, що підтверджує статус власника або співвласника пошкодженого чи 
зруйнованого будинку (квартири), або, як виняток, ордеру, виданого виконавчим 
органом місцевої ради на підставі рішення про надання житлового приміщення у 
будинках громадського чи державного житлового фонду 

 
 
 

оригінал довідки організації з обслуговування житлового фонду (керуюча 
компанія, ОСББ, ЖБК, тощо) про пошкодження на інженерних мережах 
(водопостачання та/або теплопостачання) житлового приміщення (квартири); 

 
   
 

довідки з банку із зазначенням реквізитів відкритого соціального карткового 
рахунку для безготівкового отримання соціальних виплат від держави, зокрема: пенсії, 
допомоги, субсидії тощо. 

 
 
 

Іші додаткові документи: 
_______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 
 
Усвідомлюю, що надані мною відомості про доходи та майно, що вплинули або могли вплинути на 

прийняте рішення щодо призначення/перерахунку соціальної допомоги/компенсації, будуть перевірені згідно із 
законодавством України. 

Мене поінформовано про те, що в разі зміни обставин, які можуть вплинути на отримання мною 
соціальної допомоги/компенсації, я повинен/повинна повідомити про це. 

Про відмову у призначенні/про припинення виплати призначеної соціальної допомоги/компенсації та/або 
про повернення надміру виплачених коштів у разі подання неповних чи недостовірних відомостей про доходи 
та майновий стан сім’ї мене попереджено. 
«_____» ____________20___ року                  ​  __________________________ 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ (підпис) 
Згода інших членів сім’ї: 

ПІБ  
 

    

Підпис  
 

    

 


