                                                            УСЗН  Запорізької  РДА
                                                           Марку В.І.
                                                           ____________________________________
                                                                                                                    (прізвище, ім’я, по батькові отримувача компенсації)
                                                           Запорізький район,___________________
                                                                                ._________________________________________________
                                                                                  ___________________________________________________ 
                                                                                                                (адреса місця проживання)
                                                                                ___________________________________________________
                                                                                                                               (номер,серія та дата видачі посвідчення)
                                                                                 ___________________________________________________
                                                                                                                                             (номер телефону)


ЗАЯВА
Прошу надати разову грошову допомогу з нагоди 40-річчя Чорнобильської катастрофи, в межах Цільової програми соціальної підтримки населення Запорізької області на 2025-2029 роки.
          Я ознайомлений (на) із: організацією збору, обліку, обробки та захисту персональних даних відповідно до Закону України «Про захист персональних даних»; законодавчим актом України щодо відповідальності за порушення законодавства про захист персональних даних відповідно до Закону України «Про внесення змін до деяких законодавчих актів України щодо посилення відповідальності за порушення законодавства про захист персональних даних». 
До заяви додаю:
· Копія паспорта;
· Копія РНОКПП;
· Копія посвідчення;
· [bookmark: _GoBack]Банківські реквізити;
· Витяг  з реєстру територіальної громади про місце реєстрації.


____________          __________         __________________
          (дата)                                         (підпис)                                    (прізвище ініціали)
