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Продовження додатка 3

Додаток 3 

до Порядку використання коштів, передбачених в обласному бюджеті для підтримки сімей, які взяли на виховання дітей, які залишились без
батьківського піклування, дітей-сиріт

та дітей, позбавлених батьківського

піклування

(абзац другий пункту 1 розділу V)

Директорові департаменту соціального 
захисту населення Волинської обласної

державної адміністрації

____________________________________________

(власне ім’я ПРІЗВИЩЕ)
Від заявника:



	Прізвище
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Ім’я
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	По батькові    (за наявності)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Задеклароване/зареєстроване місце  

проживання (перебування) заявника:

	Район                   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Місто/селище/

село
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Поштовий індекс, вулиця, номер будинку/квартири 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Контактний номер телефону
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ЗАЯВА
Прошу призначити щорічну адресну допомогу___________________________________ ________________________________________________________________________________(прийомній сім’ї/дитячому будинку сімейного типу, які взяли на виховання дитину-сироту/дитину, позбавлену батьківського піклування (у тому числі особу з інвалідністю), дитину чи особу з інвалідністю підгрупи А (необхідне потрібно зазначити)

(відповідні підтверджувальні документи додаються):
номер банківського рахунка (за стандартом IBAN) для перерахування коштів;

копія паспорта громадянина України, виготовленого у формі книжечки (відповідні сторінки за наявності) або ID-картки разом із витягом із реєстру територіальної громади; 

реєстраційний номер облікової картки платника податків або серія (за наявності) та номер паспорта (для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та офіційно повідомили про це відповідний контролюючий орган і мають відмітку у паспорті);

рішення виконавчого органу міської, сільської або селищної ради про влаштування дитини/особи з інвалідністю/інвалідністю підгрупи А до дитячого будинку сімейного типу або прийомної сім’ї;

посвідчення дитини/особи з інвалідністю/інвалідністю підгрупи А.

Даю згоду на обробку та використання персональних даних відповідно до Закону України «Про захист персональних даних».

___________________ 



                        ___________________________

             (дата)                                                                                                                       (підпис заявника)

________________________________
