
Директору департаменту соціального 

захисту населення Київської обласної 

державної адміністрації 

 

Мещану І.В. 

__________________________________

__________________________________

__________________________________

__________________________________

__________________________________ 
(ПІП заявника, адреса проживання, контактний № телефону) 

 

 

 

 

Заява 

Прошу надати мені одноразову грошову допомогу, як особі з 

інвалідністю ____ групи внаслідок війни, відповідно до Київської обласної 

цільової Програми «Турбота» на 2021-2025 роки, затвердженої рішення 

Київської обласної ради від 24 грудня 2020 року № 040-01-VIII. 

 

До заяви додаю копії: 

 
1. Паспорт; 

2. Документ про реєстраційний номер облікової картки платника податків; 

3. довідка про безпосередню участь в _________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________

_______________________________________/посвідчення учасника бойових дій; 

4. постанова військово-лікарської комісії щодо встановлення причинного зв’язку 

поранення, контузії, каліцтва або захворювання; 

5. довідка медико-соціальної експертної комісії про встановлення групи інвалідності 

із зазначенням причинного зв’язку інвалідності; 

6. посвідчення особи з інвалідністю внаслідок війни; 

7. довідка з банку з реквізитами рахунку. 

8. _______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________

________________. 

 

 

 

 

Даю згоду на обробку та використання персональних даних. 

 

 

_________________                                                               _________________ 
Дата                                                                                                                                        Підпис 


