
 
Начальнику управління праці та  
соціального захисту населення ЕМР 
Ліні СЕРГІЄВІЙ 
______________________________ 
 

___________________________________________ 
(прізвище, ім’я, по батькові заявника(-ці)  

___________________________________________ 
(адреса реєстрації місця проживання) 

___________________________________________ 
(контактний номер телефону) 

___________________________________________ 
(адреса електронної пошти) 
 

заява.   
Прошу надати мені разову матеріальну допомогу на ___________________ 

(вказати сімейні правовідносини, родинні зв’язки, представництво інтересів тощо) 
___________________________________________________________________ ,  

(прізвище, ім’я, по батькові особи, яку розшукують) 
який(-а) зник(-ла) безвісті за особливих обставин ________________________ . 

(вказати дату зникнення особи) 
До заяви додаю: 

€​ копію паспорта (всі сторінки), копію ID-картки, витяг про місце 
проживання (сформований засобами Порталу Дія, зокрема мобільного 
додатка Порталу Дія) (обрати необхідне); 

€​ копію реєстраційного номера облікової картки платника податків, 
відмітку в паспорті про його відсутність (обрати необхідне); 

€​ довідку з банківської установи про відкриття особистого рахунку за 
стандартами IBAN; 

€​ копію витягу з Єдиного реєстру осіб, зниклих безвісти за особливих 
обставин; 

€​ копію свідоцтва про шлюб, копію свідоцтва про народження, копію 
рішення про опіку, копію рішення про піклування, копію довіреності 
(обрати необхідне) тощо 

_______________________________________________________________________________________________ 
(вказати інший(-і) документ(-и) 

 
_______________________________________________________________________________________________ 

 

Я, ____________________________________________________________ , 
(прізвище, ім’я, по батькові заявника(-ці) 

даю згоду на обробку своїх персональних даних. Мені повідомлено, що мої персональні дані 
можуть бути передані третім особам відповідно до чинного законодавства України. 
___.__________ 202__ р.                                              ______________________ 

(дата)​ (підпис) 


