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Заява 

 

 

Прошу надати мені виплату щорічної одноразової грошової допомоги 

сім’ям осіб, які загинули (померли) під час участі в АТО/ООС, смерть яких 

пов’язана із захистом Батьківщини, та сім’ям Героїв Небесної Сотні, як члену 

сім’ї такої особи, 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. Документ, що підтверджує родинні зв’язки із загиблою (померлою) особою (свідоцтво 

про шлюб/свідоцтво про народження); 

4. Свідоцтво про смерть; 

5. довідка з банку з реквізитами рахунку; 

6. посвідчення члена сім’ї загиблого/довідка, що підтверджує статус члена сім’ї 

загиблого; 

7. довідка про безпосередню участь в ____________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________

____________________________________/посвідчення учасника бойових дій; 

8. Документ, що свідчить про причини та обставини загибелі (смерті) 

військовослужбовця; 

9. __________________________________________________________________________

____________________________________________________; 

10. _____________________________________________________________________ 

______________________________________________. 

 

Даю згоду на обробку та використання персональних даних. 

 

 

_________________                                                               _________________ 
Дата                                                                                                                                        Підпис 


