Додаток 3
до Порядку використання коштів обласного бюджету у 2022-2026 роках для здійснення щомісячної додаткової виплати ветеранам 
ОУН-УПА, а також надання одноразової матеріальної допомоги членам сімей ветеранів ОУН-УПА у разі смерті ветерана
(підпункт 1 пункту 11)
								

ЗАЯВА
про виплату одноразової матеріальної допомоги у зв’язку зі смертю ветерана ОУН-УПА

_____________________________________
(найменування структурного підрозділу з питань соціального захисту населення, до якого подається заява)

_____________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові (за наявності)
члена сім’ї померлого ветерана ОУН-УПА)

_____________________________________
[bookmark: _GoBack](задеклароване/зареєстроване місце прожи-вання (перебування) члена сім’ї померлого ветерана ОУН-УПА, контактний номер телефону)


Прошу виплатити мені одноразову матеріальну допомогу як члену сім’ї ветерана ОУН-УПА у зв’язку зі смертю ветерана _________________________
___________________________________________________________________
(зазначити спосіб виплати)


Копії необхідних документів додаються.
Надаю згоду на обробку персональних даних.



_______________								_______________
        (Дата)									        (Підпис)

_____________________________
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Копії необхідних документів додаються.
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