
 
 
 Департамент соціального захисту населення 

Запорізької міської ради 
  
 (прізвище, власне ім’я, по батькові) 
  
  
  

 (адреса проживання, індекс, район міста) 
  

 (адреса реєстрації, індекс, район міста) 
  

 (контактний телефон) 
  

Заява 
про отримання адресної матеріальної допомоги на ремонт покрівель житлових 

(приватних) будинків садибного типу  
 

Прошу надати мені адресну матеріальну допомогу на проведення відновлювальних 
робіт пошкодженої покрівлі внаслідок ракетних обстрілів, диверсій тощо, спричинених 
військовою агресією російської федерації _______________ приватного будинку за адресою:  
                                                                           (дата руйнації) 
________________________________________________________, який належить мені на  
 
праві приватної власності/спільної власності, а саме: у сумі ________________________ грн.  
 
або пропорційно до частини власності нерухомого майна у сумі _____________________ грн. 
 

Зобов’язуюсь провести відновлювальні роботи пошкодженої покрівлі самостійно за 
рахунок отриманої матеріальної допомоги та наданих матеріалів. 
​  

Після отримання адресної матеріальної допомоги на проведення відновлювальних 
робіт пошкодженої покрівлі, претензій до Запорізької міської ради не буду мати та 
додаткової допомоги не потребуватиму. 
 

Я,________________________________________________________________________________ 
                                           (прізвище, ім’я, по батькові) 

ознайомлений із організацією збору, обліку, обробки та захисту персональних даних відповідно до 
Закону України «Про захист персональних даних», даю згоду на обробку персональних даних. 
Передача персональних даних третім особам у випадках, не передбачених законодавством України, 
здійснюється тільки за погодженням зі мною. 
 
Відповідь на заяву прошу надати (необхідне підкреслити): 
 
особисто на адресу електронної пошти інші засоби телекомунікаційного 

зв’язку 
 

«_____»_______________202___ р.​  ​ ​ ______________________​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​                         (підпис) 

 
Прошу в разі призначення допомоги                               Через банківську установу 
кошти перерахувати​ ​ ​ ​    

Через АТ Укрпошта ___________ 
__________________  _____________________ 

число, місяць, рік  підпис 
 


