	Начальникові Херсонської міської військової адміністрації 

______________________________
(ПІБ, домашня адреса, контактний телефон заявника)


ЗАЯВА

Прошу надати одноразову адресну грошову допомогу у зв’язку з тим, що ________202__ року під час безпосередньої участі у заходах, необхідних для забезпечення оборони України, захисту безпеки населення та інтересів держави у зв’язку з військовою агресією Російської Федерації проти України, військовослужбовців Збройних сил України, інших військових формувань, утворених відповідно до законів України, загинув ____________________________________________________________________

Даю згоду на обробку моїх персональних  даних.

Копії необхідних документів  додаю.

_____________202__                                                          ________________
                                                                                                                         (підпис)

