  Додаток 3


ЗАТВЕРДЖЕНО

розпорядженням начальника  Святогірської міської військової 

адміністрації                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      від 02.02.2024№ 113
Відділу соціального  захисту населення Святогірської міської ради Краматорського району Донецької області 

від___________________________________________________,

(прізвище, ім’я та по батькові)

______________________________________________________                    
проживаю за адресою:______________________________ _________________________________________________,

номер телефону ___________________________________ 
тип документа ______________________________________________________

   (паспорт громадянина України, документ, що підтверджує право на ______________________________________________________
постійне проживання в Україні (для іноземця та особи без громадянства)
серія (за наявності) ________, номер _________________, виданий ___  ___________ 20___ р., _____________________________________________________,
            (ким виданий документ)

строк дії паспорта (паспорт громадянина України з безконтактним електронним носієм (ID)__ _____20___ р.,

унікальний номер запису в Єдиному державному демографічному реєстрі (за наявності)________________, 

реєстраційний номер облікової картки платника податків __________________________________________________

або відмітка про відмову від прийняття номера:_________

                                                                                                                                            (так/ні)
дата народження _______  ________________ ___ р., 

стать _______________,
               (ч/ ж)

громадянство_________________________________________,

        (громадянин України, іноземний громадянин, особа без громадянства)
ЗАЯВА
про надання допомоги на поховання
Прошу надати допомогу на поховання ______________________________ 

_______________________________________________________________________
(зазначити П.І.Б особи, яку захоронили)

 Додатково повідомляю, що _____________________________________________ ___________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Прошу в разі призначення допомоги кошти перераховувати на рахунок у банківській установі _________________________________, МФО________________, код згідно з ЄДРПОУ________________, міжнародний номер банківського рахунка (IBAN) ________________________________________,
Я,________________________________________________________________________

(ПІБ)

даю згоду на обробку, використання, зберігання та надання моїх персональних даних/персональних даних особи, від імені якої подається заява, відповідно до Закону України «Про захист персональних даних».                                                                 

До заяви  додаються (відмітити необхідне): 
· копія документа, що посвідчує особу, яка здійснила поховання;

· копія довідки про присвоєння реєстраційного номера облікової картки платника податків (крім фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та повідомили про це відповідному контролюючому органу і мають відмітку в паспорті);
· свідоцтво про смерть та довідка про смерть видана відділом державної реєстрації актів цивільного стану, виконавчим органом сільських, селищних, міських (крім міст обласного значення) рад, консульською установою чи дипломатичним представництвом України;

· копія трудової книжки померлої особи (за наявністю).

· довідка про реквізити розрахункового  рахунку, відкритого в банку для виплати допомоги (згідно із стандартом IBAN).
Дата____________202__ рік 


Підпис ____________________

Відомості з паспорта та поданих документів звірені.
Заяву та документи на ________аркушах прийнято____________________  та 
                                                                                                                                   (дата)
зареєстровано під №________________

Відповідальна особа _____________________         ______________________
                                                                   (ПІБ)                                                                       (підпис)

