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УКРАЇНА
ЛИСИЧАНСЬКА МІСЬКА ВІЙСЬКОВА АДМІНІСТРАЦІЯ СЄВЄРОДОНЕЦЬКОГО РАЙОНУ ЛУГАНСЬКОЇ ОБЛАСТІ

РОЗПОРЯДЖЕННЯ
НАЧАЛЬНИКА ЛИСИЧАНСЬКОЇ МІСЬКОЇ
ВІЙСЬКОВОЇ АДМІНІСТРАЦІЇ


19.11.2024 											№ 723


Про внесення змін у додаток 2 до розпорядження начальника міської військової адміністрації від 06.11.2023 № 588
	
Керуючись пунктом 8 частини сьомої статті 15 Закону України «Про правовий режим воєнного стану», Постановою Верховної Ради України від 18.10.2022 № 2670-ІХ «Про здійснення начальником Лисичанської міської військової адміністрації Сєвєродонецького району Луганської області повноважень, передбачених частиною другою статті 10 Закону України «Про правовий режим воєнного стану», 

зобов’язую:

внести зміни у додаток 2 до розпорядження начальника міської військової адміністрації від 06.11.2023 № 588 «Про внесення змін до Програми соціальної підтримки Захисників і Захисниць України, членів їх сімей та членів сімей загиблих (померлих) Захисників і Захисниць України на 2023-2025 роки, затвердження Положення про порядок надання одноразової грошової допомоги Захисникам і Захисницям України, форми заяви про надання грошової допомоги та складу комісії з її надання» (зі змінами), виклавши форму заяви про надання грошової допомоги у редакції, що додається.



Перший заступник начальника
Лисичанської міської
військової адміністрації					Руслан САДОВСЬКИЙ


Додаток 2
до розпорядження начальника
Лисичанської міської
військової адміністрації
від 06.11.2023 № 588

(у редакції розпорядження начальника міської військової адміністрації
від 19.11.2024 № 723)


Начальнику Лисичанської міської
військової адміністрації
Сєвєродонецького району
Луганської області

________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові (за наявності) заявника)
________________________________
________________________________
(адреса зареєстрованого місця проживання заявника)
________________________________
________________________________
(адреса фактичного місця проживання заявника)
________________________________
(номер телефону)


ЗАЯВА

Прошу надати мені грошову допомогу, з метою фінансової підтримки, як безпосередньому учаснику бойових дій, пов’язаних з повномасштабною військовою агресією російської федерації проти України.

Додатки:   1. _____________________________________________________
2. _____________________________________________________
3. _____________________________________________________
4. _____________________________________________________
5. _____________________________________________________
6. _____________________________________________________
7. _____________________________________________________


Дата										Підпис 


[bookmark: _GoBack]ЗГОДА
на збір інформації та обробку персональних даних


Я, ____________________________________________________ шляхом підписання цього тексту, відповідно до Закону України «Про захист персональних даних», надаю згоду Лисичанській міській військовій адміністрації Сєвєродонецького району Луганської області та її структурним підрозділам, на збір, обробку та зберігання моїх особистих даних у картотеках та/або за допомогою інформаційно-пошукової системи обліку звернень громадян з метою її обробки згідно Закону України «Про звернення громадян».


______________							________________
		(дата)									(підпис)




Начальник управління
соціального захисту населення					      Олена БЄЛАН
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