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Заява

Прошу надати дозвіл на ввезення на митну територію України легкового автомобіля не старше 8 років, з об’ємом двигуна не більше ніж 1800 см³ для визнання його в установленому порядку гуманітарною допомогою і передачі мені в користування.
Мене проінформовано, що автомобіль, отриманий департаментом соціального захисту населення як гуманітарна допомога для конкретної особи з інвалідності, яка перебуває на обліку, видається безоплатно на десятирічний термін, визначений з дати видачі, із зняттям з обліку, та без права продажу, дарування та передачі (в тому числі за довіреністю) іншій особі. У разі зняття інвалідності, автомобіль яким була забезпечена особа з інвалідності повертається департаменту соціального захисту населення.
Роз’яснено також, що при порушенні правил користування автомобілем я або члени моєї сім’ї будуть нести відповідальність відповідно до чинного законодавства.
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