
Начальнику управління праці та 
соціального захисту населення 
Ліні СЕРГІЄВІЙ  
___________________________________
___________________________________ 
(прізвище, ім’я, по батькові заявника) 
___________________________________
___________________________ 

(адреса реєстрації) 
 __________________________________
_ 
___________________________________
_ 
         (фактичне місце проживання) 
_______________________________ 

(контактний номер телефону) 
__________________________________ 

(електронна пошта) 
  

 Заява 
  

Прошу надати мені щомісячну грошову допомогу внутрішньо переміщеним 
сім’ям, в яких виховуються  4 та більше дітей до 18-річного віку на 2024 рік. 
Перелік документів, які надаються: 

 1.відомості щодо відвідування / не відвідування дитиною освітнього або 
дошкільного дитячого закладу всіх форм власності з позначкою про перебування /не 
перебування на повному державному утриманні дитини (за наявності).; 

  2. копію паспорта або ID-картки та додатку до неї, або тимчасової довідки, 
що його замінює;  
              3. копію довідки про присвоєння ідентифікаційного номеру або відмітки про 
його відсутність;  

  4. копію довідки про взяття на облік внутрішньо переміщеної особи/дитини; 
 5. копію документа з банківської установи про відкриття особистого рахунку 

за стандартами IBAN, на який може бути зарахована щомісячна грошова допомога ; 
 6. копію документа, підтверджуючого сімейні правовідносини, родинні 

зв’язки, представництво інтересів (свідоцтво про народження дитини, паспорт/ 
ID-картки та додатку до неї на дитину від 14-ти років, рішення про опіку, піклування, 
влаштування  дитини в прийомну сім’ю або до дитячого будинку сімейного типу 
тощо); 
                Примітки: 

– заявник(-ця)  або діти перебувають / не перебувають за кордоном (підкреслити 
необхідне). 

– діти  перебувають / не перебувають за кордоном на повному державному 
утриманні (підкреслити необхідне). 

– діти  до 18-річного віку перебувають / не перебувають у шлюбі(підкреслити 
необхідне). 
                           Допомогу прошу перераховувати на особистий рахунок за стандартами  
IBAN_________________________________________________ в відділенні  банку 
______________________________. 

 Я,_____________________________________________________, даю згоду на  
                              (прізвище, ім’я, по батькові)  
обробку своїх персональних даних. 



  
  
Дата ​ Підпис 


