                                                                                  
                                                                                     Керівнику__________________________________________________________
                        (найменування структурного підрозділу з питань соціального захисту населення)
_____________________________________________________________
від _________________________________________________________________
                              (прізвище, ім’я, по батькові (за наявності) заявника / законного       
                                       представника / уповноваженого представника сім’ї)
Дата народження ____________________________________________________
Місце проживання / перебування ___________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
Номер телефону ___________________________________________________________
Документ, що посвідчує особу:
Серія (за наявності) та номер паспорта громадянина України
(ID-картка) ______________________________________________________________
Ким та коли виданий ______________________________________________________
___________________________________________________________________
Унікальний номер запису в Єдиному державному демографічному реєстрі _____________________________________________________________________________
Номер посвідки на постійне проживання, посвідки на тимчасове
проживання, посвідчення біженця, посвідчення про взяття
на облік бездомної особи (необхідне підкреслити)
___________________________________________________________________
Ким та коли видана(не) _____________________________________________________
___________________________________________________________________
Дата закінчення (продовження) строку дії посвідки/ посвідчення
__________________________________________________________________________
                                                                    Реєстраційний номер облікової картки платника податків або серія (за 
                                                                    наявності) _________________________________________________________
                                                                    Зареєстроване місце проживання ______________________________________
___________________________________________________________________

ЗАЯВА
 про надання одноразової компенсації особам з інвалідністю та дітям з інвалідністю,
 постраждалим внаслідок дії вибухонебезпечних предметів 
           Прошу надати мені, на дитину з інвалідністю (необхідне підкреслити або зазначити)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                             
                                             ( вказати причину та групу інвалідності, П.І.П. дитини з інвалідністю) 
одноразову компенсацію особам з інвалідністю та дітям з інвалідністю, постраждалим внаслідок дії вибухонебезпечних предметів (ПКМУ від 29.09.2021р.№1020).
           Прошу в разі призначення компенсації кошти перерахувати на мій особовий банківський рахунок, № ____________________________________________________________, який відкрито в____________________________________банку. 

 ____ ______________ 20____ року                              _________________________________
                                                                                                            (підпис та  ПІБ заявника або законного представника)
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Відомості з паспорта громадянина України та поданих документів звірені.
Заяву та документи на ____ аркушах прийнято «___» ____________________ 20___ р. та зареєстровано за № ____________________
Для розгляду заяви необхідно додати до «___» _______________ 20___ р. такі документи:
_________________________________________________________________________________________________________________________
Відповідальна особа ___________________                               Ознайомився __________________________________________________
             (прізвище та підпис відповідальної особи)                                                     (прізвище, ім’я, по батькові (за наявності) заявника / законного
                                                                                                                                                 представника / уповноваженого представника сім’ї)
