
Продовження додатка 2


Додаток
до Порядку

Керівникові ____________________________________________
                      (найменування територіального органу
____________________________________________  Пенсійного фонду України)
____________________________________________,       (прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) заявника)
адреса задекларованого/зареєстрованого місця проживання (перебування)/фактичного місця проживання _________________________________
контактний номер телефону ___________________

адреса електронної пошти _____________________

документ ___________________________________,

(паспорт громадянина України або інший документ, що посвідчує особу)
серія (за наявності) __________, номер __________, виданий ______ _________________ 20______ р. ____________________________________________,

                                                   (ким виданий документ)                             

унікальний номер запису в Єдиному державному демографічному реєстрі (за наявності) ____________________________________________,

реєстраційний номер облікової картки платника податків ____________________________________/ відмітка про відмову від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків ____________________________________________,

дата народження _____________________________

ЗАЯВА
про надання одноразової грошової допомоги на дітей з інвалідністю 
підгрупи А, що проживають в окремих регіонах України

Прошу надати одноразову грошову допомогу на дітей з інвалідністю підгрупи А, що проживають в окремих регіонах України.

Інформація про дитину*:
прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності);
дата народження;
свідоцтво про народження, серія ____________, номер ___________,
 видане __ ________ 20__ р. _______________________________________,                  
                                                                                (ким видано документ)
номер і дата складення актового запису ______ ___ __________ 20___ р.;
паспорт громадянина України (паспорт громадянина України для виїзду за кордон, посвідка на постійне або тимчасове проживання), серія (за наявності) __________, номер _______, виданий __ ________ 20__ р. _________________________________.
           (ким видано документ)
Прошу перерахувати одноразову грошову допомогу на дітей з інвалідністю підгрупи А, що проживають в окремих регіонах України, на рахунок**:

 на який здійснюється виплата державної соціальної допомоги особам з інвалідністю з дитинства або дітям з інвалідністю віком до 18 років та надбавки на догляд за особами з інвалідністю з дитинства або дітьми з інвалідністю віком до 18 років на дитину з інвалідністю підгрупи А;

 на поточний рахунок у банку __________________________, номер банківського рахунка (у разі наявності відкритого рахунка на момент подання заяви) ___________________________________________________.
Ознайомлений/ознайомлена з умовами надання одноразової грошової допомоги на дітей з інвалідністю підгрупи А, що проживають в окремих регіонах України.

Підтверджую достовірність інформації, зазначеної в цій заяві.
________________                            
                    ____ __________ 20__ р.
        (підпис заявника)
_________________
* Зазначається інформація про всіх дітей віком до 18 років з числа внутрішньо переміщених осіб.
** Рахунок, на який здійснюється зарахування коштів обирається заявником.
