Начальнику управління праці та 

соціального захисту населення

Назаренко О.А.
_____________________________

          (статус особи)

(Прізвище, ім’я, по батькові)
_____________________________
_____________________________

(адреса)








 тел. _____________________________________
Заява

Прошу виплатити одноразову  грошову допомогу у зв’язку з набуттям інвалідності внаслідок поранення (травми, контузії або каліцтва) отриманого під час надання волонтерської допомоги в зоні АТО/ООС.
Компенсацію  прошу нарахувати до банку ____________ на особистий рахунок ________________________________________________________..
Даю згоду на збір та обробку моїх персональних даних відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» від 01.06.2010 року №2297-VI.
_________________




_________________

(дата)







(підпис)

