
Додаток 1 

до Порядку надання щомісячної матеріальної 

допомоги на дітей-сиріт, батьки яких загинули 

(померли) внаслідок збройної агресії Російської 

Федерації проти України після 24 лютого                   

2022 року, над якими встановлено опіку / 

піклування, влаштовані у прийомні сім'ї, дитячі 

будинки сімейного типу  

(пункт 1 розділу ІІ) 

 
Начальнику служби у справах дітей Одеської 

обласної державної (військової) адміністрації 

 

 

_______________________________________ 
(прізвище, власне ім’я та по батькові (за наявності) заявника / 

заявниці) 

________________________________________ 
(сімейна форма виховання) 

_______________________________________________ 
(адреса задекларованого / зареєстрованого місця проживання 

(перебування) заявника / заявниці)  

_______________________________________________ 
(контактний номер телефону заявника / заявниці) 

 

 

Заява 

Я,                                                                                                  , прошу 

(прізвище, власне ім’я та по батькові (за наявності) заявника / заявниці, сімейна форма виховання) 

призначити щомісячну матеріальну допомогу _____________________________   

                                                                                                                                       _______. 
(обставини, настання яких спричинило потребу у її призначенні) 

 
  

 «   »           20   рік                                                   _______________             
                                                                                               (підпис заявника / заявниці) 

 

                                     

                                            __________________________________ 


