До управління соціального захисту населення  Люботинської міської ради
від ___________________________________________ зареєстрований (на)  за адресою: ______________________________________________________________________________________________  
проживаю за адресою: ______________________________________________________________________________________________ контактний телефон _________________________ паспорт серія _______ № ________________                   ______________________________________________  
______________________________________________   
                                ким, коли виданий _______________________________________________ 
реєстраційний номер облікової картки платника податків або серія та номер паспорта (для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовились від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків, офіційно повідомили про це відповідний контролюючий орган і мають про це відмітку в паспорті)

ЗАЯВА
Про перерахування коштів для виплати одноразової грошової допомоги у разі інвалідності волонтера внаслідок поранення (контузії, травми або каліцтва), отриманого під час надання волонтерської допомоги в районі проведення антитерористичної операції, здійснення заходів із забезпечення національної безпеки і оборони, відсічі і стримування збройної агресії Російської Федерації у Донецькій та Луганській областях, здійснення заходів, необхідних для забезпечення оборони України, захисту безпеки населення та інтересів держави у зв’язку з військовою агресією Російської Федерації проти України та/або іншої країни проти України,  бойових дій та збройного конфлікту. 
Надаю реквізити для виплати одноразової грошової допомоги відповідно до  постанови Кабінету Міністрів України від 19.08.2015 №    604 «Деякі питання виплати одноразової грошової допомоги у разі загибелі (смерті) або інвалідності волонтера внаслідок поранення (контузії, травми або каліцтва), отриманого під час надання волонтерської допомоги в районі проведення антитерористичної операції, бойових дій та збройного конфлікту»______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
та документи 
 _______________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________



____ ______________ 20____ року                         _________________________________
                                                                                                                              підпис 
