Формуляр №1

                              Міському голові 
                              Юрію БОВІ
			
      _____________________________
                   (прізвище, ім’я по батькові)

			          _________________________________________
			     		              (адреса)

			          _________________________________________
					             (телефон)
			
З А Я В А

	Прошу Вас  надати одноразову матеріальну допомогу на лікування (реабілітацію)  як особі, яка зазнала поранень, травм, або контузій під час безпосередньої  участі у бойових діях, здійсненні заходів з національної безпеки і оборони, відсічі і стримування  збройної агресії Російської Федерації проти України та перебувають на військовій службі: _______________________________________________________________________________
                                                                                  (вказати обставини)
              

Перелік документів, які додаються:

1.______________________________________________________________________________

2.______________________________________________________________________________

3.______________________________________________________________________________

4.______________________________________________________________________________

5.______________________________________________________________________________

6. _____________________________________________________________________________




«____» ____________ 20___ року 	 (____________________)
                (дата)                                                                              (підпис)                                                                               (ПІБ)




Я, 	,
                                                                           (П. І. Б.)
             Відповідно до вимог Закону України «Про захист персональних даних» від 1 червня 2010 року, № 2297-УІ надаю згоду на збір і обробку та поширення моїх  персональних даних, які містяться в документах, поданих мною для отримання адміністративної послуги.
             Також даю свою згоду на доступ до моїх персональних даних третіх осіб відповідно до вимог Закону України  «Про захист персональних даних». 
             Підтверджую, що отримав (-ла) повідомлення про мої права, відповідно до  Закону України «Про захист персональних даних». 

«____» ____________ 20___ року 	 (____________________)
                (дата)                                                                        (підпис)                                                                                          (ПІБ)


