
Комісії з надання матеріальної допомоги 
обласної державної адміністрації 
 
від кого: 
______________________________ 
______________________________ 
______________________________ 
 
зареєстрований(а) за адресою: 
(вулиця, місто, село, район) 
__________________________________ 
__________________________________ 
__________________________________ 
 
фактично проживаю за адресою: 
(вулиця, місто, село, район) 
__________________________________ 
__________________________________ 
__________________________________ 
 
телефон: 
_________________________________ 
 

Заява 
 

Прошу надати мені матеріальну допомогу  
у зв’язку з отриманням травми (поранення, контузії, каліцтва) 
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 

 
Кошти прошу перерахувати на особистий рахунок моєї  

соціальної картки для виплат відкритої в Полтавській області (рахунок ІВАN). 

________________________________________________________________ 

у банку _____________________________________________________________ 
 
Додатки: на  ____ арк. 
 

Відповідно до Закону України „Про захист персональних даних” № 2297 від  
01.06.2010 р. даю згоду на збір інформації та обробку своїх персональних даних під час 
оформлення матеріальної допомоги. 
 
___________________ 2025 р.                            Підпис ______________________ 
            (дата)                                                                 

 



Додатки:  

�  

копія паспорта у формі книжечки (1-2 сторінки та сторінки з відміткою про 
місце реєстрації) або копія паспорта у формі пластикової картки типу ID-
1 (лицьового та зворотного боку), разом із копією витягу з Єдиного 
державного демографічного реєстру щодо реєстрації місця 
проживання (у разі надання копії паспорта у формі пластикової карти типу ID-1) 

�  копія довідки про присвоєння реєстраційного номера облікової 
картки платника податків або, якщо особа через свої релігійні переконання 
відмовилася від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків 
копія сторінки паспорта, де є відмітка про наявність у неї права здійснювати будь-які 
платежі за серією та номером паспорта 

�  копія документу, що підтверджує проходження військової служби 
(військовий квиток, посвідчення офіцера, довідка про проходження 
служби (згідно з формами 5 або 6 Інструкції з діловодства у Збройних Силах України, 
затвердженої Наказом Головнокомандувача Збройних Сил України 31.01.2024 № 40) 
або витяг з наказу командира військової частини про зарахування на 
службу) 

�  оригінал/копія документа про обставини травми (поранення, контузії, 
каліцтва), отриманої після 01.01.2025 

�  оригінал/копія виписки із медичної карти амбулаторного 
(стаціонарного) хворого (форма № 027/о або форма № 028/о) 

�  інформація про номер банківського рахунка (за стандартом IBAN) 
заявника для виплати одноразової грошової допомоги 

 
У разі подання заяви уповноваженим представником або одного із членів 

сім’ї заявника (батько, мати, дружина/чоловік, повнолітні діти) до заяви 
додатково подаються:  

 
�  копії документів, що посвідчують особу представника 

 копія довіреності заявника або копія документа, що підтверджує 
родинні зв’язки: 

�  для дружини/чоловіка – свідоцтво про шлюб 
�  для батьків – свідоцтво про народження заявника 
�  для повнолітніх дітей – свідоцтво про народження 

 

 

 

 

 


