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Додаток 1
до Порядку

ПОДАННЯ № _____
на виплату грошової допомоги цивільному населенню
від __ ________________ 202__ р.

	Одержувач:
	

	АТ “Укрпоштаˮ _______________________________________
	

	Місцезнаходження _____________________________________
	

	прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) керівника 
	

	одержувача ___________________________________________
	

	Реквізити одержувача:
	

	поточний рахунок _____________________________________
	

	МФО ________________________________________________
	

	код згідно з ЄДРПОУ  ___________________________________
	

	Контактні дані особи, відповідальної за одержання коштів:

прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) ___________________
номер телефону _______________________________
адреса електронної пошти ___________________________
	


	Категорія осіб
	Орієнтовна кількість осіб, 
які потребують надання грошової допомоги
	Сума коштів, 
гривень

	Особи з інвалідністю
	
	

	Діти
	
	

	Інші особи
	
	


	______________________
(найменування посади керівника)
	________________

(підпис)
	_______________________

(прізвище, власне ім’я, 
по батькові (за наявності)


МП
 (у разі наявності)

________________________

Додаток 2
до Порядку 

ВІДОМІСТЬ № _____
про виплату грошової допомоги цивільному населенню
від ____ _______________ 202_ р.

Одержувач:

АТ “Укрпоштаˮ ________________________________________________
Місцезнаходження _____________________________________________
Номер та дата подання на виплату грошової допомоги цивільному населенню ______________________________
Сума коштів, гривень _____________________________________________

	Поряд-ковий номер
	Прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) особи, яка отримує грошову допомогу
	Дата народ-ження 
	Особа з інвалід-ністю (так/ні)
	Дитина (так/ні)
	Документ, що посвідчує особу (серія (за наявності), номер, ким і коли виданий)/ єДокумент (відомості, що містяться в єДокументі)/ свідоцтво про народження дитини (відомості, зазначені у свідоцтві про народження) (або відомості е-свідоцтва про народження)
	Реєстрацій-ний номер облікової картки платника податків (за наявності)
	Адреса фактичного місця проживання, номер телефону
	Прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) осіб, що підтверд-жують особу, яка отримує допомогу
	Документи осіб, що посвідчують особу, яка отримує 

грошову

допомогу (серія (за наявності), номер, ким і коли виданий)/

єДокумент (відомості, що містяться в єДокументі)
	Сума виплати грошової допомоги, гривень
	Особистий підпис особи, яка отримала грошову допомогу

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	


Особа, уповноважена на виплату 
грошової допомоги цивільному населенню 

	________________________

(найменування посади)
	________________________

(підпис)
	_______________________________

(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності)


Уповноважена  особа від обласної 
військової адміністрації
	________________________

(найменування посади)
	________________________

(підпис)
	_______________________________

(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності)


_____________________

Додаток 3
до Порядку 

ІНФОРМАЦІЯ
про виплату грошової допомоги цивільному населенню
від ____ ______________ 202__ р.

	Одержувач: 
	

	АТ “Укрпоштаˮ ___________________________________________________
	

	Місцезнаходження ________________________________________________
	

	Номер та дата подання на виплату грошової допомоги цивільному 
	

	населенню _______________________________________________________
	

	Сума отриманих коштів, гривень _____________________________________
	

	Дата та номер відомості про виплату грошової допомоги цивільному населенню _________________________________________________________
	

	Контактні дані особи, відповідальної за виплату грошової допомоги цивільному населенню _____________________________________________
	


	Категорія осіб
	Кількість осіб, яким надана допомога
	Сума виплачених коштів, гривень
	Залишок 
коштів, гривень

	Особи з інвалідністю
	
	
	

	Діти
	
	
	

	Інші особи
	
	
	


Відомості про виплату грошової допомоги цивільному населенню додаються на ____ арк.

	_____________________
(найменування посади керівника)
	________________

(підпис)
	_______________________

(прізвище, власне ім’я, по батькові
(за наявності)


МП
 (у разі наявності)

_____________________

Додаток 4
до Порядку

ПРОПОЗИЦІЯ № _______
щодо надання допомоги цивільному населенню 
в умовах воєнного стану в Україні

від _____ _____________ 202_ р.

	Місцезнаходження одержувача __________________________________
	

	Прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) керівника одержувача 
	

	_____________________________________________________________
	

	Реквізити одержувача:
	

	поточний рахунок _____________________________________________
	

	МФО ________________________________________________________
	

	код згідно з ЄДРПОУ 
	

	Контактні дані особи, відповідальної за одержання коштів:

прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) ___________________

номер телефону _______________________________________________

адреса електронної пошти ______________________________________
	


	Поряд-ковий номер
	Напрям, визначений у пункті 3 Порядку використання коштів для задоволення потреб евакуйованих осіб та осіб, які проживають в деокупованих населених пунктах
	Обґрунтування щодо фактичної потреби
 (опис проблемної ситуації відповідно до напрямів спрямування коштів та конкретизація розподілу коштів)
	Необхідна сума допомоги, гривень


Фінансове обґрунтування щодо фактичної потреби додається на ____ арк.

	_________________

(найменування посади керівника)
	________________

(підпис)
	_______________________

(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності)


МП
 (у разі наявності)

