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Про надання одноразової матеріальної допомоги малозабезпеченим внутрішньо переміщеним особам, які  фактично проживають в Слов’янській міській територіальній громаді, внесені до сегменту обліку внутрішньо переміщених осіб, у разі хірургічного втручання, довгострокового лікування, тривалої хвороби   



	Голові Комісії з питань надання одноразової матеріальної допомоги

Від ------------------------------------------------------------------------------------------------------------
адреса проживання-------------------------------
--------------------------------------------------------

Контактний телефон-------------------------------____________________________









ЗАЯВА 
Про надання одноразової матеріальної допомоги малозабезпеченим внутрішньо переміщеним особам, які фактично проживають в Слов’янській міській територіальній громаді, внесені до сегменту обліку внутрішньо переміщених осіб, у разі хірургічного втручання, довгострокового лікування, тривалої хвороби   
	Прошу надати мені одноразову матеріальну допомогу____________________________
										(вказати причину)
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
· Перебуваю на обліку в міському центрі зайнятості
· Пенсіонер
· Маю інвалідність___________________________________________________________ 
                                                 (вказати групу інвалідності)
Одноразову матеріальну допомогу прошу перерахувати
на рахунок № _______________________________________________________________________________
                    (вказати № рахунку UA XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX)
відкритий у _____________________________________________________________________
                            (вказати назву фінансової установи)

Даю згоду на збір та обробку інформації про мої персональні дані, які необхідні для призначення та виплати одноразової матеріальної допомоги.
_____________________                                                                          _______________2025 рік
          (підпис)                                                                                                              ( дата)

Додані документи:
· копія документа заявника, що посвідчує особу громадянина України. У разі подання документів законним представником або уповноваженою особою-документ, що посвідчують особу від імені якої подається заява, а також документ, який надає повноваження законному представникові чи уповноваженій особі представляти таких осіб, оформлений відповідно до чинного законодавства; 
· копія реєстраційного номеру облікової картки платника податків;
· довідку  про взяття на облік  внутрішньо переміщеної особи;
· копія довідки акту огляду медико-соціальною експертною комісією про встановлення інвалідності або витяг з рішення експертної команди з оцінювання повсякденного функціонування особи (за наявності);
· копія пенсійного посвідчення (за наявності);
· довідка про розмір виплат з Центру зайнятості за попередній місяць перед зверненням (для працездатних осіб);
· копія довідки з медичного закладу за поточний рік про перебування на стаціонарному лікуванні, проведенні оперативного втручання, довідки ЛКК про стан здоров’я та потребу у медикаментозному лікуванні та інше;
· реквізити банку .




________________                                                                                  ________________2025 рік
        (підпис)                                                                                                        (дата)
