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      Продовження додатка
Додаток 2 
до Порядку


Керівнику _________________________________
                    (найменування територіального органу
__________________________________________
       Пенсійного фонду України)
___________________________________________,
           (прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) заявника)
адреса задекларованого/зареєстрованого місця проживання (перебування)/місця проживання: ___________________________________________
  ___________________________________________________________                     
Контактний номер телефону: __________________
Адреса електронної пошти: ___________________
Документ  __________________________________
(паспорт громадянина України, або інший документ, що посвідчує особу)
серія (за наявності) __________, номер __________, виданий ___ ___________ 20___ р. ______________
____________________________________________,
(ким виданий документ)
паспорт громадянина України у формі картки, що містить безконтактний електронний носій, виданий___ ________ 20__ р.,
унікальний номер запису в Єдиному державному демографічному реєстрі (за наявності) __________,
____________________________________________,
реєстраційний номер облікової картки платника податків ____________________________________/ відмітка про відмову від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків: ____________________________________________,
дата народження _____________________________


ЗАЯВА
про надання одноразової грошової допомоги 
учням перших класів “Пакунок школяра”

Прошу надати одноразову грошову допомогу учням перших класів “Пакунок школяра”.

[bookmark: _GoBack]Інформація про учнів*
Свідоцтво про народження, серія ____________, номер ___________,
видане __  ________ 20__ р. _______________________________________, 			                	      	 (ким видано документ)
номер і дата складення актового запису ______ ___ __________ 20___ р.

	
	
	
	
	
	
	
Прошу перерахувати одноразову грошову допомогу учням перших класів “Пакунок школяра” на рахунок із спеціальним режимом використання у банку _______________________________, міжнародний номер банківського рахунка (IBAN) ____________________, код згідно з ЄДРПОУ_____________________.
Підтверджую достовірність всієї інформації, зазначеної в цій заяві.
Надаю згоду на передачу (за потреби) моїх персональних даних та підтверджую згоду осіб, зазначених у цій заяві, на передачу їх персональних даних урядам іноземних держав, міжнародним організаціям, донорським установам з метою отримання допомоги (у разі можливості її надання) за рахунок їх коштів у порядку, визначеному законодавством.

___________________				 ____ __________ 20__ р.
                   (підпис)
____________
* Наводиться інформація про всіх дітей, які є учнями перших класів.
