Додаток 1
до Порядку і умов призначення та виплати одноразової грошової допомоги у разі загибелі (смерті) військовослужбовців Збройних Сил України в період дії воєнного стану
(до пункту 1.7 розділу I)
	 
	Керівнику __________________ районного (міського)
                                   (найменування ТЦКСП)
територіального центру комплектування та соціальної підтримки
_____________________________________________
(прізвище, ім'я та по батькові (за наявності), місце проживання заявника)
__________________________________
(реєстраційний номер облікової картки платника податків (або серія (за наявності) та номер паспорта (для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків відповідно до закону)), крім осіб без громадянства або іноземців
__________________________________
№ телефону, електронна адреса для зв'язку
який (яка) є законним представником:
__________________________________
(прізвище, ім'я та по батькові (за наявності), місце проживання особи, інтереси якої представляє заявник)
__________________________________
(реєстраційний номер облікової картки платника податків особи, інтереси якої представляє заявник (або серія (за наявності) та номер паспорта (для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків відповідно до закону)), крім осіб без громадянства або іноземців


ЗАЯВА
Прошу Вас виплатити мені (особі, інтереси якої я представляю) одноразову грошову допомогу у зв'язку із загибеллю (смертю) _____________________________________________________________________,
                                                                                         (дата загибелі (смерті), ступінь родинного зв'язку із загиблим),
_______________________________________________________________________________________
                                         (військове звання, прізвище, ім'я та по батькові (за наявності) військовослужбовця)
Виплату прошу здійснити через ____________________________________________________________
                                                                                                    (найменування та реквізити банку державного сектора, номер рахунку)
Мене поінформовано:
1) про можливе стягнення комісії (плати) установою банку, що зазначений мною у цій заяві, з перерахованої Міністерством оборони України мені (особам, зазначеним у цій заяві) одноразової грошової допомоги;
2) що одноразова грошова допомога, передбачена пунктом 2 Кабінету Міністрів України від 28 лютого 2022 року № 168 "Питання деяких виплат військовослужбовцям, особам рядового і начальницького складу, поліцейським та їх сім'ям під час дії воєнного стану" розподіляється рівними частками на всіх отримувачів, передбачених у статті 161 Закону України "Про соціальний і правовий захист військовослужбовців та членів їх сімей", крім громадян Російської Федерації або Республіки Білорусь та осіб, які постійно проживають на територіях цих країн, осіб, які засуджені за державну зраду, колабораційну діяльність, пособництво державі-агресору;
3) що у разі відмови однієї або кількох осіб, які мають право на отримання одноразової грошової допомоги, передбаченої пунктом 2 Кабінету Міністрів України від 28 лютого 2022 року № 168 "Питання деяких виплат військовослужбовцям, особам рядового і начальницького складу, поліцейським та їх сім'ям під час дії воєнного стану", від її отримання або якщо зазначені особи протягом трьох років з дня виникнення у них такого права його не реалізували, їх частки розподіляються між іншими особами, які мають право на одноразову грошову допомогу;
4) що якщо після призначення та виплати одноразової грошової допомоги, передбаченої пунктом 2 Кабінету Міністрів України від 28 лютого 2022 року № 168 "Питання деяких виплат військовослужбовцям, особам рядового і начальницького складу, поліцейським та їх сім'ям під час дії воєнного стану", у повному розмірі, за її отриманням звертаються інші особи, які мають на неї право, питання щодо перерозподілу суми такої допомоги між особами, які мають на неї право, вирішується за взаємною згодою осіб або в судовому порядку
5) що відповідно до статті 164 Закону України "Про соціальний і правовий захист військовослужбовців та членів їх сімей" призначення і виплата одноразової грошової допомоги не здійснюються, якщо загибель (смерть), поранення (контузія, травма або каліцтво) військовослужбовця є наслідком:
а) вчинення ним кримінального або адміністративного правопорушення;
б) вчинення ним дій у стані алкогольного, наркотичного чи токсичного сп'яніння;
в) навмисного спричинення собі тілесного ушкодження, іншої шкоди своєму здоров'ю або самогубства (крім випадку доведення особи до самогубства, встановленого судом);
г) подання особою завідомо неправдивих відомостей для призначення і виплати одноразової грошової допомоги.
Мені не відомо про інших членів сім'ї та утриманців загиблого (померлого) / Мені відомо про інших членів сім'ї та утриманців загиблого (померлого) (непотрібне закреслити):
1. ___________________________________________________________________________________
                    (ступінь родинного зв'язку, прізвище, ім'я та по батькові (за наявності), місце проживання, телефон)
2. ___________________________________________________________________________________
                    (ступінь родинного зв'язку, прізвище, ім'я та по батькові (за наявності), місце проживання, телефон)
3. ...
До заяви додаю такі документи, які підтверджують моє право (право особи, яку я представляю) на одноразову грошову допомогу у зв'язку із загибеллю (смертю) ________________________________________ 
                                                                                                                                       (прізвище, ім'я та по батькові (за наявності) загиблого (померлого))
(зазначаються додані документи):
1. Копія паспорта (іншого документа, що посвідчує особу) _________________________________, - на __ арк.
                                                                                                                                                      (серія та номер, дата видачі, орган, що його видав, місце реєстрації)
2. Копія документа про присвоєння реєстраційного номера облікової картки платника податків, - на 1 арк.
3. Копія свідоцтва про смерть військовослужбовця ________________________________, - на 1 арк.
                                                                                                                                      (серія та номер, дата видачі, орган, що його видав)
4. Копія свідоцтва про народження військовослужбовця (витяг з ДРАЦСГ) _______________________________,
                                                                                                                                                                                                (серія та номер, дата видачі, орган, що його видав)
- на      арк.
5. Копія свідоцтва про народження дитини військовослужбовця, про усиновлення, встановлення батьківства (витяг з ДРАЦСГ) __________________________________, - на       арк.
                                                  (серія та номер, дата видачі, орган, що його видав)
6. Копія свідоцтва про зміну імені (витяг з ДРАЦСГ) ______________________________, - на 1 арк.
                                                                                                                                      (серія та номер, дата видачі, орган, що його видав)
7. Копія свідоцтва про одруження (витяг з ДРАЦСГ) ______________________________, - на 1 арк.
                                                                                                                                       (серія та номер, дата видачі, орган, що його видав)
8. Копія свідоцтва про розлучення (витяг з ДРАЦСГ) _____________________________, - на 1 арк.
                                                                                                                                        (серія та номер, дата видачі, орган, що його видав)
9. Копія свідоцтва про смерть члена сім'ї (витяг з ДРАЦСГ) _____________________________, - на 1 арк.
                                                                                                                                                         (серія та номер, дата видачі, орган, що його видав)
10. Рішення суду, що набрало законної сили __________________________________, - на ___ арк.
                                                                                                                  (номер справи, дата видачі, набрання законної сили, суд, що прийняв рішення)
	"___" ____________ 20__ року
	_____________________________
(підпис)


- - - -- - - -- - - - - - - - - лінія відриву - - - - - - - - -- - - -- - - -
(надається заявнику)
Розписка-повідомлення
	Заява та інші документи гр. __________________________________
прийнято "___" ____________ 20__ року і зареєстровано під № _____________
Прийняв спеціаліст _________________________ / ____________________
                                                                                      (Власне ім'я, ПРІЗВИЩЕ / підпис)
Номер телефону для зв'язку з відповідальною посадовою особою в районному (міському) ТЦКСП: _____, в __________________________________ ТЦКСП: _________
                                          (найменування обласного, Київського міського ТЦКСП)


Додаток 2
до Порядку і умов призначення та виплати одноразової грошової допомоги у разі загибелі (смерті) військовослужбовців Збройних Сил України в період дії воєнного стану
(пункт 3.1 розділу III)
Перелік документів,
які надають члени сім'ї до районного (міського) ТЦКСП для призначення та виплати ОГД
	№ з/п
	Назва документа1
	Пояснення

	1
	2
	3

	1
	Заява про виплату ОГД
	Надається за формою, визначеною в додатку 1

	2
	Документ, що посвідчує особу, передбачений частиною першою статті 13 Закону України "Про Єдиний державний демографічний реєстр та документи, що підтверджують громадянство України, посвідчують особу чи її спеціальний статус", для осіб без громадянства та іноземців - документ, що посвідчує їх особу
	Надається заявником, завірена копія долучається до заяви

	3
	Документ про присвоєння реєстраційного номера облікової картки платника податків (або серія (за наявності) та номер паспорта (для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків відповідно до закону)), - крім осіб без громадянства або іноземців
	Надається заявником, завірена копія долучається до заяви

	4
	Свідоцтво про смерть військовослужбовця
	Надається заявником, завірена копія долучається до заяви

	52
	Документ, що підтверджує родинні зв'язки з загиблим (померлим) військовослужбовцем відповідно до статті 161 Закону України "Про соціальний і правовий захист військовослужбовців та членів їх сімей":
а) для дружини / чоловіка - свідоцтва про шлюб;
б) для дитини - свідоцтво про народження дитини;
в) для батьків - свідоцтво про народження загиблого (померлого)
г) для осіб, які перебували на утриманні загиблого (померлого) - документ, що підтверджує перебування на утриманні загиблого (померлого) військовослужбовця
	Надається заявником, завірена копія долучається до заяви

	6
	Згода на обробку персональних даних
	Надається заявником, законним представником

	7
	Довідка про притягнення до кримінальної відповідальності, відсутність (наявність) судимості або обмежень, передбачених кримінальним процесуальним законодавством України / повний витяг з інформаційно-аналітичної системи "Облік відомостей про притягнення особи до кримінальної відповідальності та наявності судимості"
	Надається отримувачем допомоги віком 16 років та більше

	82
	Свідоцтво про зміну імені - у разі зміни прізвища, імені, по батькові
	Надається заявником, завірена копія долучається до заяви

	9
	Рішення місцевої державної адміністрації, виконавчого органу місцевої ради або суду про встановлення над дитиною-сиротою, дитиною, позбавленою батьківського піклування, опіки, піклування, - для законних представників неповнолітніх дітей загиблого (померлого)
	Надається заявником, завірена копія долучається до заяви

	10
	Відмова, заява, інший правочин, завірений відповідно до Закону України "Про нотаріат" або міжнародних договорів, згода на обов'язковість яких надана Верховною Радою України (за наявності)
	Надається заявником

	11
	Рішення суду, яке набрало законної сили та стосується призначення ОГД (за наявності)
	Надається заявником, завірена копія долучається до заяви

	12
	Інші документи щодо призначення та виплати ОГД (за наявності)
	Надається заявником, законним представником


Примітки:
____________
1 Документ, складений іноземною мовою, подається разом із засвідченим перекладом українською мовою.
2 У разі необхідності замість свідоцтва про актовий запис може надаватися витяг з ДРАЦСГ, документ органу державної реєстрації актів цивільного стану громадян, який підтверджує актовий запис в ДРАЦСГ або його відсутність.
Додаток 3
до Порядку і умов призначення та виплати одноразової грошової допомоги у разі загибелі (смерті) військовослужбовців Збройних Сил України в період дії воєнного стану
(пункт 3.1 розділу III)
Штамп районного (міського) ТЦКСП /
обласного (Київського міського) ТЦКСП
Доповідь
про результати проведеної роботи щодо встановлення осіб, які можуть звернутися за ОГД
1. Щодо загиблого (померлого):
	Військове звання
	Прізвище, ім'я, по батькові (за наявності)
	Дата, місце народження
	Дата загибелі (смерті), серія, №, дата свідоцтва про смерть, ким видано
	Документи, що підтверджують загибель/смерть не пізніше одного року після поранення, контузії, каліцтва (№, дата, ким видано)
	Яким районним (міським) ТЦКСП призваний (прийнятий) на військову службу
	Прізвище, ім'я, по батькові (за наявності) до зміни імені (серія, №, дата документа про зміну імені, ким видано)

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


2. Щодо осіб, які звернулися (можуть звернутися) за отриманням ОГД:
	Зазначено у заяві
	Прізвище, ім'я, по батькові (за наявності), (серія, №, дата документа, що підтверджує особу, ким видано)
	Прізвище, ім'я, по батькові (за наявності) законного представника (серія, №, дата документа, що підтверджує особу, ким видано)
	Дата народження
	РН ОКПП
	Місце проживання
	Документи, що підтверджують (або не підтверджують) право на допомогу (назва, серія, N, дата документа)
	Висновок ТЦКСП щодо права на розподіл частки допомоги
	Примітка (відмова / зміна прізвища / запис про батька за вказівкою матері)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	Мати
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Батько
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Дружина/чоловік

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Неповнолітні діти

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Утриманці

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	Начальник районного (міського) ТЦКСП /
обласного (Київського міського) ТЦКСП
	 
__________________
(підпис)
	 
_________________________
(Власне ім'я, ПРІЗВИЩЕ)

	Відповідальна посадова особа районного
(міського) ТЦКСП /
Начальник сектору соціальних виплат
обласного (Київського міського) ТЦКСП
	 
 
 
___________________
(підпис)
	 
 
 
________________________
(Власне ім'я, ПРІЗВИЩЕ)

	М. П.
	 
	 


Додаток 4
до Порядку і умов призначення та виплати одноразової грошової допомоги у разі загибелі (смерті) військовослужбовців Збройних Сил України в період дії воєнного стану
(пункт 3.2 розділу III)
	Штамп обласного (Київського
міського) ТЦКСП
	 

	 
	Департамент соціального забезпечення Міністерства оборони України (через Управління соціальної підтримки)
особовий рахунок № ___________


Висновок
Відповідно до пункту 2 постанови Кабінету Міністрів України від 28 лютого 2022 року № 168 "Питання деяких виплат військовослужбовцям, особам рядового і начальницького складу, поліцейським та їх сім'ям під час дії воєнного стану", подається висновок щодо можливості призначення одноразової грошової допомоги членам сім'ї, батькам або утриманцям військовослужбовця _____________________________________________,
                                                                                                                                        (прізвище, ім'я та по батькові (за наявності) військовослужбовця)
який загинув ____________ під час дії воєнного стану / помер ____________ внаслідок поранення
                                     (дата загибелі)                                                                                                      (дата смерті)
(контузії, травми, каліцтва), отриманого під час захисту Батьківщини у період дії воєнного стану, не пізніше ніж через один рік після такого поранення (контузії, травми, каліцтва),
                                                                                                                     (зазначити необхідне)
яке сталося ____________.
                                     (дата)
I. На підставі поданих документів члени сім'ї, батьки, утриманці, а саме:
1. _______________________________________________________________________
                                                  (ступінь родинного зв'язку, прізвище, ім'я та по батькові (за наявності))
2. _______________________________________________________________________
                                                  (ступінь родинного зв'язку, прізвище, ім'я та по батькові (за наявності))
мають право / не мають права (зазначити необхідне) на одержання рівними частками зазначеної грошової допомоги.
Зазначені особи не відносяться до осіб, яким частка одноразової грошової допомоги відповідно до пункту 2 Кабінету Міністрів України від 28 лютого 2022 року № 168 "Питання деяких виплат військовослужбовцям, особам рядового і начальницького складу, поліцейським та їх сім'ям під час дії воєнного стану" не розподіляється (громадяни Російської Федерації або Республіки Білорусь та особи, які постійно проживають на територіях цих країн, особи, які засуджені за державну зраду, колабораційну діяльність, пособництво державі-агресору).
II. Встановлено осіб, які звернулися за отриманням одноразової грошової допомоги, передбаченою пунктом 2 Кабінету Міністрів України від 28 лютого 2022 року № 168 "Питання деяких виплат військовослужбовцям, особам рядового і начальницького складу, поліцейським та їх сім'ям під час дії воєнного стану", та не надали в повному обсязі документи, що підтверджують їх право на виплату
1. _____________________________________________________________________
                          (ступінь родинного зв'язку, прізвище, ім'я та по батькові (за наявності), які документи не надано)
2. _____________________________________________________________________
                          (ступінь родинного зв'язку, прізвище, ім'я та по батькові (за наявності), які документи не надано)
III. Отримано інформацію щодо осіб (про яких відомо особам, які вже звернулися / осіб, місцезнаходження яких невідоме / безвісти відсутніх / осіб, щодо яких справи знаходяться в судах або які звернулися до суду), та які не звернулися за отриманням одноразової грошової допомоги, передбаченої пунктом 2 Кабінету Міністрів України від 28 лютого 2022 року № 168 "Питання деяких виплат військовослужбовцям, особам рядового і начальницького складу, поліцейським та їх сім'ям під час дії воєнного стану":
1. ______________________________________________________________________
                         (ступінь родинного зв'язку, прізвище, ім'я та по батькові (за наявності), інформація щодо особи)
2. ______________________________________________________________________
                         (ступінь родинного зв'язку, прізвище, ім'я та по батькові (за наявності), інформація щодо особи)
Додаток:
	Керівник обласного
(Київського міського) ТЦКСП
	 
____________
(підпис)
	 
____________________
(Власне ім'я, ПРІЗВИЩЕ)

	М. П.
	 
	 


Додаток 5
до Порядку і умов призначення та виплати одноразової грошової допомоги у разі загибелі (смерті) військовослужбовців Збройних Сил України в період дії воєнного стану
(пункт 4.2 розділу IV)
Перелік документів,
які надсилає районний (міський) ТЦКСП до обласного (Київського міського) ТЦКСП для призначення та виплати ОГД
	№ з/п
	Назва документа
	Примітка

	1
	2
	3

	1
	Доповідь про результати проведеної роботи щодо встановлення повного кола осіб, які можуть звернутися за ОГД
	Надається за формою, визначеною в додатку 3

	2
	Завірена копія свідоцтва про смерть
	Завіряється районним (міським) ТЦКСП

	3
	Витяг з наказу про виключення військовослужбовця зі списків особового складу у зв'язку з загибеллю (смертю внаслідок поранення (контузії, травми, каліцтва), отриманого під час захисту Батьківщини у період дії воєнного стану, що настала не пізніше ніж через один рік після такого поранення (контузії, травми, каліцтва))
	Надається військовою частиною

	4
	Грошовий атестат (крім військовослужбовців строкової служби) / витяг з наказу про виплату винагороди, передбаченої пунктом 1 Кабінету Міністрів України від 28 лютого 2022 року № 168 "Питання деяких виплат військовослужбовцям, особам рядового і начальницького складу, поліцейським та їх сім'ям під час дії воєнного стану", на дату загибелі військовослужбовця, а у разі смерті, що настала не пізніше ніж через один рік після поранення (контузії, травми, каліцтва), отриманого під час захисту Батьківщини у період дії воєнного стану - на дату поранення (контузії, травми, каліцтва)
	Надається військовою частиною

	5
	Документи, зазначені в додатку 2 до цих Порядку і умов (крім свідоцтва про смерть)
	Надається заявниками або законними представниками

	6
	Документи, які підтверджують загибель (сповіщення, повідомлення, матеріали розслідування, подання до нагородження) - у разі відсутності підтвердження загибелі у наказі про виключення військовослужбовця зі списків особового складу (пункту 3 цього Переліку)
	Надається військовою частиною

	7
	Додатково (у разі смерті військовослужбовця або особи, звільненої з військової служби, які померли внаслідок поранення (контузії, травми, каліцтва), отриманого під час захисту Батьківщини у період дії воєнного стану, не пізніше ніж через один рік після такого поранення (контузії, травми, каліцтва):
	 

	 
	а) довідка військової частини про обставини поранення (контузії, травми, каліцтва), отриманого під час захисту Батьківщини у період дії воєнного стану, яке стало причиною смерті;
	Надається військовою частиною

	 
	б) витяг з постанови штатної військово-лікарської комісії про підтвердження смерті внаслідок поранення (контузії, травми, каліцтва), отриманого під час захисту Батьківщини у період дії воєнного стану, що настала не пізніше ніж через один рік після такого поранення (контузії, травми, каліцтва)
	Надається штатною військово-лікарською комісією на підставі документів, надісланих районним (міським) ТЦКСП


Додаток 6
до Порядку і умов призначення та виплати одноразової грошової допомоги у разі загибелі (смерті) військовослужбовців Збройних Сил України в період дії воєнного стану
(пункт 4.4 розділу IV)
Перелік документів,
які надсилаються обласним (Київським міським) ТЦКСП для призначення ОГД
	№ з/п
	Назва документа
	Пояснення

	1
	2
	3

	1
	Висновок щодо можливості призначення ОГД
	Додаток 4

	2
	Доповідь про результати проведеної роботи щодо встановлення повного кола осіб, які можуть звернутися за ОГД
	Додаток 3

	3
	Завірена копія свідоцтва про смерть військовослужбовця
	Надається районним (міським) ТЦКСП

	4
	Завірена копія витягу з наказу про виключення військовослужбовця зі списків особового складу у зв'язку з загибеллю (смертю внаслідок поранення (контузії, травми, каліцтва), отриманого під час захисту Батьківщини у період дії воєнного стану, що настала не пізніше ніж через один рік після такого поранення (контузії, травми, каліцтва))
	Надається районним (міським) ТЦКСП

	5
	Завірена копія грошового атестату (крім військовослужбовців строкової служби) / витягу з наказу про виплату винагороди, передбаченої пунктом 1 Кабінету Міністрів України від 28 лютого 2022 року № 168 "Питання деяких виплат військовослужбовцям, особам рядового і начальницького складу, поліцейським та їх сім'ям під час дії воєнного стану", на дату загибелі військовослужбовця, а у разі смерті, що настала не пізніше ніж через один рік після поранення (контузії, травми, каліцтва), отриманого під час захисту Батьківщини у період дії воєнного стану - на дату поранення (контузії, травми, каліцтва)
	Надається районним (міським) ТЦКСП

	6
	Копія заяви про виплату ОГД (додаток 1)
	Надається районним (міським) ТЦКСП

	7
	Копія відмови, заяви, іншого правочину, завірена відповідно до чинного законодавства або міжнародних договорів, згода на обов'язковість яких надана Верховною Радою України (за наявності)
	Надається районним (міським) ТЦКСП

	8
	У разі відсутності в копії витягу з наказу підтвердження загибелі - завірені копії інших документів військової частини, які це підтверджують (сповіщення, повідомлення, подання до нагородження, матеріали розслідування тощо)
	Надається військовою частиною

	9
	Додатково (у разі смерті військовослужбовця або особи, звільненої з військової служби, які померли внаслідок поранення (контузії, травми, каліцтва), отриманого під час захисту Батьківщини у період дії воєнного стану, не пізніше ніж через один рік після такого поранення (контузії, травми, каліцтва) та відсутності в копії витягу з наказу причини смерті):
	 

	 
	а) довідка військової частини про обставини поранення (контузії, травми, каліцтва), отриманого під час захисту Батьківщини у період дії воєнного стану, яке стало причиною смерті;
	Надається військовою частиною

	 
	б) витяг з постанови штатної військово-лікарської комісії про підтвердження смерті внаслідок поранення (контузії, травми, каліцтва), отриманого під час захисту Батьківщини у період дії воєнного стану, що настала не пізніше ніж через один рік після такого поранення (контузії, травми, каліцтва).
	Надається штатною військово-лікарською комісією

	10
	Копія документа, що підтверджує перебування на утриманні загиблого (померлого) військовослужбовця - для утриманців загиблого
	Надається районним (міським) ТЦКСП

	11
	Завірена копія рішення суду, яке набрало законної сили, що стосується призначення та виплати ОГД (за наявності)
	Надається районним (міським) ТЦКСП


Додаток 7
до Порядку і умов призначення та виплати одноразової грошової допомоги у разі загибелі (смерті) військовослужбовців Збройних Сил України в період дії воєнного стану
(пункт 4.8 розділу IV)
МІНІСТЕРСТВО ОБОРОНИ УКРАЇНИ
НАКАЗ
начальника __________________________________ територіального центру
                                                                (найменування обласного, Київського міського
комплектування та соціальної підтримки
	"___" ____________ 20__ р.
	№ ______


Про виплату грошової допомоги членам сім'ї (утриманцям)
(військове звання, прізвище, ім'я та по батькові (за наявності) загиблого військовослужбовця /
особи померлої внаслідок поранення (контузії, травми, каліцтва), отриманого під час захисту
Батьківщини у період дії воєнного стану, не пізніше ніж через один рік після такого
поранення (контузії, травми, каліцтва))
____________ загинув/помер __________________________________
           (дата)                                                                                               (військове звання, прізвище, ім'я
___________________________________________________________
                                                                            та по батькові (за наявності) військовослужбовця)
під час дії воєнного стану.
Батьки, чоловік/дружина, неповнолітні діти, утриманці, а саме:
1. ____________________________________________________________________
                       (ступінь родинного зв'язку, прізвище, ім'я та по батькові (за наявності), місце проживання, телефон)
2. ____________________________________________________________________
                       (ступінь родинного зв'язку, прізвище, ім'я та по батькові (за наявності), місце проживання, телефон)
3. ...
мають право на одноразову грошову допомогу відповідно до пункту 2 Кабінету Міністрів України від 28 лютого 2022 року № 168 "Питання деяких виплат військовослужбовцям, особам рядового і начальницького складу, поліцейським та їх сім'ям під час дії воєнного стану" в рівних частках кожному, виходячи із загального розміру допомоги в розмірі 15000000 грн.
Відповідно до постанови Кабінету Міністрів України від 28 лютого 2022 року № 168 "Питання деяких виплат військовослужбовцям, особам рядового і начальницького складу, поліцейським та їх сім'ям під час дії воєнного стану", свідоцтва про смерть № _________ від ____________, виданого,
__________________________________________________________________________
                                                                               (найменування органу, який видав свідоцтво)
наказу командира військової частини від ____________ № ______ про виключення із списків особового складу, листа Кадрового центру Збройних Сил України від ____________ № ______
НАКАЗУЮ:
1. Начальнику сектору соціальних виплат кошти, отримані для виплати одноразової грошової допомоги, перерахувати:
1) ___________________________________________________________________________
                        (ступінь родинного зв'язку, прізвище, ім'я та по батькові (за наявності), місце проживання, телефон)
на рахунок № _________________ у відділенні __________________________________ банку в сумі ____________________________________________________ (_________) грн.
                                                              (словами та цифрами)
2) _________________________________________________________________________
                        (ступінь родинного зв'язку, прізвище, ім'я та по батькові (за наявності), місце проживання, телефон)
на рахунок № _________________ у відділенні __________________________________ банку в сумі ____________________________________________________ (_________) грн.
                                                                             (словами та цифрами)
3) ...
2. Начальнику сектору соціальних виплат повідомити
__________________________________ та __________________________________
                (прізвище, ім'я та по батькові (за наявності))                               (прізвище, ім'я та по батькові (за наявності))
...
про перерахування їм належної частини одноразової грошової допомоги.
	Керівник обласного (Київського міського) ТЦКСП
	__________
(підпис)
	_____________________
(Власне ім'я, ПРІЗВИЩЕ)

	М. П.
	 
	 


