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Революції Гідності та Героїв Небесної
Сотні – мешканців Львівської міської
територіальної громади


ЗАЯВА
про надання одноразової матеріальної допомоги на оздоровлення
дітей учасників антитерористичної операції/ООС, постраждалих
учасників Революції Гідності та Героїв Небесної Сотні – мешканців
Львівської міської територіальної громади

	Директору Львівського центру надання послуг учасникам бойових дій
від _____________________________________________________________
________________________________________________________________
зареєстрований (-а)_______________________________________________
________________________________________________________________
паспорт: серія _________ № _______________ , виданий _______________
________________________________________________________________

“_____“ _________________ ______ року.

Ідентифікаційний № ________________, контактний телефон ___________

Додаткове обгрунтування заявника (у разі наявності)/відомості про наявність (відсутність) змін при повторному зверненні тощо:

________________________________________________________________

	Я усвідомлюю, що наведені мною відомості про сім’ю, соціальний статус, які вплинули на встановлення права на допомогу та/або визначення її розміру, будуть перевірені згідно з законодавством України.
	Про відмову у призначенні (ненаданні) або повернення надміру виплачених коштів у разі подання неповних чи недостовірних відомостей про сім’ю, які необхідні для отримання допомоги, зазначених мною у заяві, мене попереджено.
	У зв’язку з цим мене повідомлено про умови та порядок надання, виплати допомоги, про права осіб, стосовно яких здійснюється обробка персональних даних, мету збору та осіб, яким передаються такі дані.

“____“__________ 20 ___ року           ___________________________________
						   (підпис заявника, уповноваженого представника)


Начальник управління
соціального захисту							І. Кобрин
