
Комісії з надання одноразової 

грошової матеріальної допомоги 

Захисникам і Захисницям України 

Лисичанської міської військової 

адміністрації 

Сіверськодонецького району 

Луганської області 

________________________________ 
___________________________________ 
(прізвище, ім’я, по батькові (за наявності) заявника) 

___________________________________ 

___________________________________ 
(адреса зареєстрованого місця проживання заявника) 

___________________________________ 

___________________________________ 
     (адреса фактичного місця проживання заявника) 

 

_______________________ 
                (номер телефону) 

 

ЗАЯВА 

  

Прошу надати мені компенсацію витрат за виготовлення та 

встановлення надгробку (пам’ятника) на могилі загиблого (померлого) 

внаслідок бойових дій при захисті території України від військової агресії 

російської федерації Захисника (Захисниці) 

__________________________________________________________________. 
                   (зазначити прізвище, ім’я, по батькові (за наявності) загиблого (померлого) Захисника (Захисниці) ) 
 

 

До заяви додаю: 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

 

 

_________                                 _________ 
         (дата) 

                       
     (підпис)  

 
 

 


