Шептицькому міському 
голові Залівському А.І. 
П.І.П.___________________________
________________________________
Адреса__________________________
________________________________
Телефон_________________________

З А Я В А
Прошу надати одноразову грошову допомогу як сім’ї загиблого (померлого) учасника АТО(ООС), бійця-добровольця АТО, постраждалого учасника Революції Гідності, загиблого (померлого) військовослужбовця, які не мають права на статус члена сім’ї загиблого (померлого) Захисника України, в розмірі двох мінімальних заробітних плат, станом на перше січня бюджетного року ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

№ рахунку_______________________________________________________

При цьому даю згоду відповідно зо Закону «Про захист персональних даних» від 01 червня 2010 року№2297- VI на обробку моїх персональних даних. 


Дата_________________                                        Підпис_________________

