[bookmark: _GoBack]До Департаменту з питань соціальної політики, ветеранів та реінтеграції Сумської обласної державної адміністрації від _____________________________
_________________________________________________________________
                    (вказати повністю прізвище, ім’я, по батькові (далі – П.І.Б.))
проживаючого (зареєстрованого) за адресою: ___________________________________
_________________________________________________________________________________
          (вказати район та назву населеного пункту, вулицю, номер будинку та квартири)
паспорт: серія _____ № _____________________,
виданий ___________________________________________________________________ ____________________________________________ ____________ ______________________р.
реєстраційний номер облікової картки платника податків або серія та номер паспорта (для осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків, повідомили про це відповідному контролюючому органу і мають відмітку в паспорті) _________________ контактний телефон _______________________
ЗАЯВА
про надання допомоги одному з батьків на кожну евакуйовану дитину
Прошу виплатити допомогу на евакуйовану дитину: 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________,
(вказати ПІП кожної дитини, серію та номер свідоцтва про народження, дату та номер довідки внутрішньо переміщеної особи, виданої дитині)
що надається відповідно до Порядку надання допомоги одному з батьків на кожну евакуйовану дитину, затвердженого розпорядженням голови Сумської обласної державної адміністрації – начальника обласної військової адміністрації від 25.12.2023 № 742-ОД «Про внесення змін до Обласної комплексної програми підтримки внутрішньо переміщених осіб на 2023-2024 роки». 
До заяви додаю: 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Кошти прошу перераховувати на рахунок, відкритий у банківській установі __________________________________________________________________
Даю згоду на обробку персональних даних.
Дата											підпис
