Волноваській міській військово-цивільній адміністрації Волноваського району 

Донецької області
___________________________________________

 (прізвище, власне ім’я , по батькові (за наявності)

___________________________________________

___________________________________________

 (задеклароване/зареєстроване місце проживання)

___________________________________________

___________________________________________

 (фактичне місце проживання)
_______________________________________________

(телефон)
ЗАЯВА

про надання одноразової адресної соціальної допомоги особам похилого віку, яким виповнилося 65 і більше років, для підтримки здоров’я та вирішення соціально-побутових питань
Прошу надати одноразову адресну соціальну допомогу, як особі похилого віку, для підтримки здоров’я та вирішення соціально-побутових питань
__________________________________________________________________________________
(зазначається ПІБ особи похилого віку)

Додаткова інформація про заявника/заявницю:

сімейний стан (неодружений (а), одружений (а), розлучений (а), вдівець/вдова) _________________
загальна інформація про майновий стан, у тому числі про види доходу, які заявник/заявниця отримує щомісяця впродовж 2025 року (наприклад: пенсія за віком, по інвалідності,  щомісячні виплати на проживання для ВПО тощо)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
До заяви додаються копії документів:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Підтверджую, що перебуваю (мешкаю) на території України (крім територій ведення активних бойових дій та тимчасово окупованих територій), а саме:

(зазначається фактичне місце перебування в Україні: область, назва населеного пункту)
Засвідчую власним підписом відповідність документів оригіналам 
та достовірність наданої інформації  
Засвідчую, що я надаю свою згоду на автоматизовану, а також без використання засобів автоматизації обробку (включаючи збирання, накопичення, зберігання та використання) моїх персональних даних відповідно до Закону України «Про захист персональних даних».
_____________


__________


_______________________

           (дата)                                                                (підпис)                                                    (власне ім’я, прізвище)

