

                                                          4                            Продовження додатка

Додаток
до Порядку
_______________________________________________
(найменування територіального органу
 Пенсійного фонду України)
 
ЗАЯВА
 про призначення, виплату та доплату одноразової грошової допомоги сім’ям загиблих цивільних осіб внаслідок збройної агресії Російської Федерації проти України
Я, __________________________________________________________
(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) особи, яка подає заяву*)
(дата народження _______________, номер телефону __________________,
адреса задекларованого/зареєстрованого місця проживання (перебування) ________________________________________________________________,
паспорт громадянина України/тимчасове посвідчення громадянина України (для громадян України)/паспортний документ іноземця/документ, що посвідчує особу без громадянства/посвідка на постійне проживання/ посвідка на тимчасове проживання/посвідчення біженця/посвідчення особи, яка потребує додаткового захисту/інший документ, що підтверджує законність перебування іноземця чи особи без громадянства на території України, крім довідки про звернення за захистом в Україні (для іноземців та осіб без громадянства):
	Наймену-
 вання
 документа
	Серія
 (за наявності)
	Номер
	Унікальний номер запису в Єдиному державному демографічному реєстрі
 (за наявності)
	Найменування органу, який видав документ
	Дата видачі
	



	реєстраційний номер облікової картки платника податків (крім фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та офіційно повідомили про це відповідному контролюючому органу  і  мають відмітку в паспорті громадянина України)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	),



прошу призначити/доплатити**__________________________________
                                                  (слово „мені”, якщо звертається особа, зазначена у пункті 4 Порядку,
_____________________________________________________________
 або прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) особи, якій призначається допомога)
відповідно до Порядку реалізації експериментального проекту щодо надання одноразової грошової допомоги сім’ям загиблих цивільних осіб внаслідок збройної агресії Російської Федерації проти України,  одноразову грошову допомогу як члену сім’ї загиблої особи (зазначити необхідне):

_____________________________________________________________
(прізвище, власне ім’я,
_____________________________________________________________
по батькові (за наявності), реєстраційний номер облікової картки 
_____________________________________________________________:
платника податків загиблої особи)

□ дитині, у тому числі усиновленій, зачатій за життя загиблої особи та народженій після її смерті, а також дитині, стосовно якої загиблу особу за її життя було позбавлено батьківських прав;
□ одному із подружжя, який пережив загиблу особу;
□ одному із батьків (усиновлювачів) загиблої особи, якщо вони не були позбавлені стосовно неї батьківських прав або їхні батьківські права були поновлені на час її загибелі;
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________;
(реквізити рішення суду у разі поновлення батьківських прав)


	
□ внуку/внучці загиблої особи, якщо на момент її загибелі його/її батьки загинули (померли);
□ жінці (чоловіку), з якою (з яким) загибла особа проживала однією сім’єю, але при цьому вони не перебували у шлюбі між собою або в будь-якому іншому шлюбі, за умови що цей факт встановлено рішенням суду, яке набрало законної сили;
□ рідному брату/сестрі, загиблої особи у разі загибелі (смерті) чоловіка (дружини), дітей та батьків загиблої особи на момент її загибелі;
□ діду/бабі загиблої особи у разі загибелі (смерті) чоловіка (дружини), дітей, батьків загиблої особи на момент її загибелі;
□ особі, яка була на утриманні загиблої особи, визначеній відповідно до статті 36 Закону України “Про загальнообов’язкове державне пенсійне страхування”
_____________________________________________________________.
 (категорія утриманців)

[bookmark: _GoBack]Щодо відомих мені обставин загибелі повідомляю:
_____________________________________________________________
__________________________________________________________***

Одноразову грошову допомогу прошу виплатити (зазначити необхідне):
□ на рахунок в уповноваженому банку ________________ (за стандартом IBAN);
□ через організацію, що здійснює виплату і доставку пенсій та грошової допомоги (у разі виплати разом з пенсією, яка виплачується через таку організацію).
Заяви від інших отримувачів**** та/або спори між отримувачами або отримувачами і територіальним органом Пенсійного фонду України щодо виплати одноразової грошової допомоги за шкоду життю та здоров’ю, щодо права на її призначення і виплату та/або її розміру:
□ відсутні;
□ наявні

_____________________________________________________________.
 (інформація про наявність заяв від інших отримувачів та/або спору)

Передбачену іншими нормативно-правовими актами одноразову грошову допомогу, одноразову страхову виплату або одноразову компенсацію:
□ не отримував;
□ отримував
____________________________________________________________.
 (назва та розмір виплати)
До заяви додано скановані копії документів:
	Порядковий номер
	Найменування документа
	Номер документа
 (за наявності)






□ Я даю згоду на отримання від територіального органу Пенсійного фонду України смс-повідомлень з інформацією, що стосується мене, на номер мого мобільного телефону:
 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



□ Я даю згоду на отримання від територіального органу Пенсійного фонду України інформації, що стосується мене, на адресу моєї електронної пошти:
_______________________
Дані паспорта громадянина України (серія (за наявності), номер, дата видачі, уповноважений суб’єкт, що видав документ), реєстраційний номер облікової картки платника податків (за наявності) і подані документи звірено.




__________________
	*Заява подається отримувачем особисто або його законним представником.
**Виплата різниці між сумою одноразової грошової допомоги, визначеної Порядком реалізації експериментального проекту щодо надання одноразової грошової допомоги сім’ям загиблих цивільних осіб внаслідок збройної агресії Російської Федерації проти України та раніше отриманою сумою.
***Зазначається дата, час (за можливості), місце загибелі.
****Особа, яка відповідно до пункту 4  Порядку реалізації експериментального проекту щодо надання одноразової грошової допомоги сім’ям загиблих цивільних осіб внаслідок збройної агресії Російської Федерації проти України має право на отримання одноразової грошової допомоги.
___________________________



