             Голові комісії  з розгляду питань надання
             одноразової грошової допомоги постраждалим 

             особам та особам, які переміщуються з 
             тимчасово окупованої території України або 

              району проведення антитерористичної операції
              _________________________________________ 
              _________________________________________ 
              _________________________________________ 
              Телефон _______________________________
Заява
      Прошу надати одноразову грошову допомогу постраждалим особам та особам, які переміщуються з тимчасово окупованої території України або району проведення антитерористичної операції у зв’язку _____________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Відповідно до Закону України «Про захист  персональних  даних» від 01.06.2010р. № 2297-VI даю згоду на збір, обробку, використання та збереження моїх персональних даних. 

_______________                                                                                   ___________________ 
Дата
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