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Додаток 
до Порядку використання коштів 
обласного бюджету для здійснення виплати одноразової матеріальної допомоги особам, які постраждали 
від торгівлі людьми
(пункт 6)

Начальнику управління соціального захисту населення
_______________ районної військової адміністрації
_________________________________
(Власні ім’я ПРІЗВИЩЕ)
Заявник: ____________________________
(прізвище, ім’я та по батькові (за наявності) постраждалої особи)
____________________________
(задеклароване / зареєстроване місце проживання (перебування)
____________________________
(номер контактного телефону)
____________________________________(адреса електронної пошти)

Представник (заповнюється у разі подання заяви представником):
____________________________
(прізвище, ім’я та по батькові (за наявності) представника)
____________________________
(номер контактного телефону)
_________________________________________(адреса електронної пошти)
який діє на підставі: ________________________________________________________
(назва, серія, номер та дата документа, що підтверджує повноваження)

Заява

Відповідно до Порядку використання коштів обласного бюджету для здійснення виплати одноразової матеріальної допомоги особам, які постраждали від торгівлі людьми (далі – Порядок), прошу надати одноразову матеріальну допомогу як особі, якій встановлено статус особи, яка постраждала від торгівлі людьми (довідка від «___» _____ 20__ р. №___).
Кошти прошу перерахувати на міжнародний номер банківського рахунку (IBAN), який додається до заяви.

Продовження додатка 

Мені відомо, що відповідно до пункту 11 Порядку, у разі подання документів з недостовірними відомостями, отримана мною матеріальна допомога підлягає обов’язковому поверненню.
Підтверджую, що раніше такий вид допомоги з обласного бюджету не отримував (ла).

До заяви додаються:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____ _______20___р.           ___________      _____________________________                                                     	                                                          (підпис)                                    (Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ)

________________________________________________________

Додаток    до Порядку використання коштів    обласного бюджету для здійснення  виплати одноразової матеріальної  допомоги особам, які постраждали    від торгівлі людьми   (пункт 6)     Начальнику управління соціального  захисту населення   _______________ районної військової  адміністрації   _________________________________   (Власні ім’я ПРІЗВИЩЕ)   Заявник:   __________________________ __   (прізвище, ім ’ я та по батькові (за  наявності) постраждалої особи)   _______ ___ __________________   (задеклароване   /   зареєстроване місце  проживання (перебування)   ___ _________________________   ( номер   контактного  телефону )   ____________________________________ (адреса  електронн ої   пошти )     Представник (заповнюється у разі  по дання заяви представником):   ____________________________   (прізвище, ім ’ я та по батькові (за  наявності)   представника)   ___ _________________________   ( номер   контактного  телефону )   ____________________________________ _____(адреса  електронн ої   пошти )   який д іє на підставі:   ____________________________ _____________________ ______ _   (назва, серія, номер та дата документа,  що підтверджує  повноваження )     Заява     Відповідно до Порядку використання коштів обласного бюджету для здійснення  виплати одноразової матеріальної допом оги особам, які постраждали від торгівлі  людьми   (далі  –   Порядок) , прошу надати одноразову матеріальну допомогу як особі,  якій встановлено статус  особи, яка  постраждал а   від торгівлі людьми (довідка від «___»  _____ 20__ р. №___).   Кошти прошу перерахувати на міжнародний номер банківського рахунку (IBAN),  який дода ється  до заяви.    

