


                                                                                    6                               продовження додатка

Начальнику Відділу  соціального захисту населення, сім’ї, молоді та охорони здоров’я  Менської  міської ради                                   
від___________________________________________________________________________________________
 (прізвище, ім’я, по батькові (за наявності) заявника)
Дата народження _______________________________     Зареєстроване /
фактичне місце проживання _______________________________________________
_______________________________________________Номер телефону_________________________________
Документ, що посвідчує особу:
Серія (за наявності) та номер паспорта громадянина України (ID-картка) _______________________________________________
Ким та коли виданий _______________________________________________
 ______________________________________________
 
                                                                                        
                                                                ЗАЯВА
 
Прошу надати допомогу, як  військовослужбовцю призваному на військову службу під час мобілізації до лав Збройних Сил України або інших військових формувань України.
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
(в разі звернення члена родини зазначити прізвище, ім’я та по батькові мобілізованого військовослужбовця).

До заяви додаю:
 [ ] копія паспорта або іншого документу, що посвідчує особу заявника;
 [ ]  копія індивідуального податкового номера заявника;
 [ ] витяг з реєстру територіальної громади;
 [ ]довідка з пірозділу територіального центру комплектування та соціальної підтримки, про те, що є дійсно мобілізований відповідно до указу Президента України копія індивідуального податкового номера заявника;
[ ] копія війського квитка з відміткою про мобілізацію;
[ ]інший підтверджуючий документ про мобілізацію  до лав ЗСУ або інших військових формувань;
[ ]копія довідки внутрішньо переміщеної особи ( за наявності);
[ ] копії документів, що підтверджують родинні відносини заявника з військовослужбовцем:  копія свідоцтва про одруження або копія свідоцтва про народження ( необхідне підкреслити);
[ ] інші документи ( за потреби – витяг з реєстру територіальної громади, копія паспорта тощо на мобілізованого);
[bookmark: _GoBack][ ] номер карткового рахунку відкритого в установі банку на заявника.


_______________20____року			            	________________
        (дата)                                                                                                        (підпис)
  


