
 
 

                                                                                         Додаток   

                                                                                         до Порядку надання адресної грошової  

                                                                                         допомоги Захисникам і Захисницям  

                                                                                         України, членам їх сімей та родинам  

                                                                                         Героїв Небесної Сотні  

 

 

                                                                      Голові Комісії з питань надання адресної грошової  

                                                                      допомоги Захисникам і Захисницям України,  

                                                                     членам їх сімей та родинам Героїв Небесної Сотні  

                                                                      ________________________________________  

                                                                      _________________________________________ 

                                                                      _______________________________________  
                                                                     (прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) заявника)  

                                                                     _____________________________________________ 

                                                                     _____________________________________________ 

                                                                     _____________________________________________  
                                                                               (поштова адреса заявника)  

                                                                     _____________________________________________ 
                                                                                                 (номер телефону заявника)  

 

 

Заява 

про надання адресної грошової допомоги 

 
Прошу надати мені адресну грошову допомогу відповідно до Київської обласної  

цільової програми підтримки Захисників і Захисниць України та їх сімей, а також  

родин Героїв Небесної Сотні на 2026–2027 роки, затвердженої рішенням Київської  

обласної ради від 23 жовтня 2025 року № 1467-34-VІІІ, як особі, яка відноситься до  

такої категорії:  

☐ Захисники і Захисниці України, які є особами з інвалідністю I групи внаслідок  

Війни: одноразову грошову допомогу/щорічну одноразову адресну грошову допомогу  

на придбання твердого палива (необхідне підкреслити);   

☐ Захисники і Захисниці України, які є особами з інвалідністю II групи внаслідок  

Війни, інвалідність яких зумовлена мінно-вибуховими травмами, вогнепальними чи  

осколковими пораненнями, одержаними в ході бойових дій;  

☐ члени сімей загиблих (померлих) Захисників і Захисниць України – учасників  

АТО/ОСС, смерть яких пов’язана з участю в АТО/ООС, а також сім’ї Героїв Небесної  

Сотні;  

☐ діти  загиблих (померлих) Захисників і Захисниць України – учасників  

АТО/ООС, смерть яких пов’язана з участю в АТО/ООС, а також діти Героїв Небесної  

Сотні;  

☐ діти-сироти, батьки яких загинули (померли) внаслідок поранень, контузії,  

каліцтва або захворювань, отриманих під час виконання бойових (службових) завдань,  

пов’язаних із захистом України в ході Війни.  

 

Продовження додатка  

До заяви додаю:  

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 



_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

 

(зазначити документи, що додаються до заяви)  

 

 

Я, _______________________________________________________________, даю згоду  

(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) на використання та обробку персональних 

даних за умови забезпечення їх захисту відповідно  

до вимог Закону України «Про захист персональних даних».  

 

 

 

 

 

__________________         

(дата)                                                                                            ______________ 


