Додаток 2
до Порядку Уповноважений представник сім’ї 	
(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності))
Адреса фактичного проживання 	
Номер телефону 	
Адреса електронної пошти 	
Документ, що посвідчує особу 	
(назва, серія (за наявності) та номер, ким і коли виданий) РНОКПП (за наявності)		 Рахунок IBAN 	
(рахунок, відкритий в уповноваженому банку)
Спосіб повідомлення 	
(мобільний застосунок Порталу Дія (Дія) / електронний кабінет ЄІССС / вебпортал ПФУ / SMS повідомлення / електронна пошта /у паперовій формі)
ЗАЯВА
про надання базової соціальної допомоги сім’ї, яка перебуває у складних життєвих обставинах
Прошу призначити базову соціальну допомогу відповідно до Порядку реалізації експериментального проекту щодо надання базової соціальної допомоги, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 25 березня 2025 р. № 371“Деякі питання реалізації експериментального проекту щодо надання базової соціальної допомоги” (далі - Порядок) (Офіційний вісник України, 2025 р., № 37, ст. 2452).
Відомості про склад сім’ї

	Прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності)
	Дата народження
	Сімейний зв’язок
	Документ, що посвідчує особу
	
РНОКПП
	
Примітки

	
	
	
	
	
	


· Надаю згоду на припинення виплати видів державної допомоги, які відповідно до Порядку замінюються базовою соціальною допомогою (у разі її призначення).
· Підтверджую повноту і достовірність зазначених у заяві відомостей та повідомлений/повідомлена про обов’язок інформувати про зміни, що впливають на право або розмір допомоги.
· Надаю згоду на отримання та перевірку відомостей з державних електронних інформаційних ресурсів у межах, необхідних для призначення базової соціальної допомоги.
· Надаю згоду на проведення оцінювання потреб сім’ї та організацію надання соціальних послуг.
Додаткові потреби сім’ї
· житло □ лікування □ догляд □ освіта □ працевлаштування □ психологічна допомога
· інші соціальні послуги:

· У складі сім’ї є непрацююча працездатна особа, яка погоджується на участь у заходах сприяння зайнятості.
· Особа з інвалідністю добровільно бажає брати участь у заходах активації та працевлаштування.
Дата 		20	р.	Підпис уповноваженого представника 	
[image: ].	Підписи повСнЕДоАлСіКтОДніх членів сім’ї: 	
Міністерство соціальної політики, сім'ї та єдності України
№ 1601/33921/06-26 від 24.08.2026	
Підписувач Улютін Денис Валерійович
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