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КОВЕЛЬСЬКА МІСЬКА РАДА
ВОЛИНСЬКОЇ ОБЛАСТІ
РІШЕННЯ
26.02.2026                                        м. Ковель                                           № 76/4
Про внесення змін до «Програми соціальної підтримки ветеранів війни, військовослужбовців, членів їх сімей, сімей загиблих (померлих), зниклих безвісти військовослужбовців, які брали участь у війні
 за Незалежність України на 2026 рік»
Керуючись ст.25, п.22 ч.1 ст.26, ч.1, 2, 4, 5, 9, 11 ст.59, ч.2 ст.64 Закону України «Про місцеве самоврядування в Україні», з метою покриття потреби у збільшенні коштів на забезпечення соціальними гарантіями ветеранів війни, військовослужбовців, членів їх сімей, сімей загиблих (померлих), зниклих безвісти військовослужбовців, які брали участь у війні за Незалежність України, міська рада
ВИРІШИЛА:

1.Унести зміни до «Програми соціальної підтримки ветеранів війни, військовослужбовців, членів їх сімей, сімей загиблих (померлих), зниклих безвісти військовослужбовців, які брали участь у війні за Незалежність України на 2026 рік», (далі - Програма), затвердженої рішенням міської ради від 27.11.2025 року №71/20, а саме: 

1) у пункті 7 розділу І Програми суму «14946,0 тис. грн» замінити на суму «18946,0 тис. грн»; 
          2)   у розділі V Програми 
- рядок 2 розділу 2 викласти у такій редакції: 
	2.
	Відшкодування вартості відпочинку (реабілітації) сімей осіб, які загинули (померли), зникли безвісти під час війни за Незалежність України, Захисників і Захисниць України, сімей осіб, які загинули або померли внаслідок Революції Гідності, звільнених з полону, осіб з інвалідністю внаслідок війни та військовослужбовців з числа осіб, які брали (беруть) безпосередню участь у війні за Незалежність, України і членів їх сімей у комунальних санаторно-курортних закладах Волинської області. Відшкодування проводиться  згідно Порядку використання коштів територіальної громади на відшкодування вартості відпочинку (реабілітації) ветеранів війни, військовослужбовців та членів їх сімей (див. Додаток 4), а саме: 

      особи з інвалідністю внаслідок війни, які стали особами з інвалідністю при отриманні травми (поранення, контузії, каліцтва) або захворювання під час безпосередньої участі у війні за  Незалежність України та один з подружжя;
     члени сімей військовослужбовців (Захисників і Захисниць України), які загинули (померли), зникли безвісти внаслідок війни за Незалежність України та члени сімей осіб, які загинули або померли внаслідок Революції Гідності;
     військовослужбовці з числа осіб, які безпосередньо беруть участь у війні за Незалежність України (військовослужбовці, звільнені з полону) разом з одним з подружжя;   

     учасники бойових дій (демобілізовані) з числа осіб, які безпосередньо брали участь у війні за Незалежність України 
	Управління з питань ветеранської політики виконавчого комітету Ковельської міської ради
	Бюджет Ковельської міської територіальної громади
	275,0 тис. грн
475,0 тис. грн

200,0 тис. грн

50,0 тис. грн



- рядок 8 розділу 3 викласти у такій редакції: 
	3.
	Одноразова матеріальна допомога на відшкодування витрат, понесених на встановлення надгробних пам’ятників, членам сімей загиблих (померлих) військовослужбовців, які брали безпосередню участь у війні за Незалежність України. Виплата проводиться згідно Порядку виплати одноразової матеріальної допомоги на відшкодування витрат, понесених на встановлення надгробних пам’ятників, членам сімей загиблих (померлих) військовослужбовців, які брали участь у війні за Незалежність України проти України (див. Додаток 3)
	Управління з питань ветеранської політики виконавчого комітету Ковельської міської ради
	Бюджет Ковельської міської територіальної громади
	6000,0 тис. грн


          2.  Додаток 3 «Порядок виплати одноразової матеріальної допомоги на відшкодування витрат, понесених на встановлення надгробних пам’ятників, членам сімей загиблих (померлих) військовослужбовців, які брали безпосередню участь у війні за Незалежність України» до Програми викласти в новій редакції (додається).

3. Доповнити Програму додатком 4 Порядок використання коштів територіальної громади на відшкодування вартості відпочинку (реабілітації) ветеранів війни, військовослужбовців та членів їх сімей (додається).
4. Контроль за виконанням цього рішення покласти  на постійні комісії міської ради з питань освіти, культури, охорони здоров'я, материнства і дитинства, соціального захисту  населення, спорту і фізичної культури, в справах сім'ї, молоді та релігії (Світлана Верчук) та з питань планування, бюджету і фінансів (Олег Уніга).
Міський голова








Ігор ЧАЙКА

Додаток 3 

до Програми соціальної підтримки ветеранів війни, військовослужбовців, членів їх сімей, сімей загиблих (померлих), зниклих безвісти військовослужбовців, які брали участь у війні за Незалежність України на 2026 рік

ПОРЯДОК

виплати одноразової матеріальної допомоги на відшкодування витрат, понесених на встановлення надгробних пам’ятників, членам сімей загиблих (померлих) військовослужбовців, які брали безпосередню участь у війні за Незалежність України
1. Порядок виплати одноразової матеріальної допомоги на відшкодування витрат, понесених на встановлення надгробних пам’ятників, членам сімей загиблих (померлих) військовослужбовців, які брали безпосередню участь у  війні за Незалежність України (далі-Порядок) визначає і регулює механізм використання коштів бюджету Ковельської міської територіальної громади, передбачених на відшкодування витрат, понесених на встановлення надгробних пам’ятників, членам сімей загиблих (померлих) військовослужбовців, які брали безпосередню участь у війні за Незалежність України.

2. Порядок розроблений на виконання Програми соціальної підтримки ветеранів війни, військовослужбовців, членів їх сімей, сімей загиблих (померлих), зниклих безвісти військовослужбовців, які брали участь у війні за Незалежність України на 2026 рік.
3. Одноразова матеріальна допомога на відшкодування витрат, понесених на встановлення надгробних пам’ятників (далі - матеріальна допомога), проводиться на підставі документів, що підтверджують понесені витрати (чек, квитанція тощо) одноразово одному із членів сім’ї загиблого (померлого) військовослужбовця, який отримав статус відповідно до ст. 10-1 Закону України «Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту» у розмірі, що не може перевищувати 100,0 тис. грн.

У разі відсутності члена сім’ї загиблого (померлого) військовослужбовця, який може отримати статус відповідно до ст. 10-1 Закону України «Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту», за відшкодуванням витрат, понесених на встановлення надгробних пам’ятників, що підтверджено документом про оплату, може звернутись вітчим, мачуха, син, дочка, рідний та двоюрідний брати, рідна та двоюрідна сестри, племінник, племінниця, рідний дядько, рідна тітка, дід, баба, внук, внучка, зять, невістка, батько та мати дружини (чоловіка), опікун чи піклувальник військовослужбовця.

Один з членів сім'ї загиблого (померлого) військовослужбовця, який брав участь у війні за Незалежність України та отримав матеріальну допомогу, яка не перевищує 50,0 тис. грн, має право на доплату матеріальної допомоги в межах вартості надгробного пам’ятника, яка проводиться відповідно до повторно поданої заяви та не може перевищувати 50,0 тис. грн.  
4. Отримати кошти мають право особи, які на момент загибелі (смерті) військовослужбовця були і зареєстровані, і фактично проживали на території Ковельської територіальної громади. 

5. У разі, коли доля загиблого військовослужбовця була тісно пов’язана із Ковельською територіальною громадою та він фактично проживав на території Ковельської територіальної громади не менше 5 років, за умови документального підтвердження такого факту (надання відповідних довідок про: навчання, працевлаштування, проживання тощо), в порядку виключення, за отриманням матеріальної допомоги можуть звернутися особи, визначені у п.3 цього Порядку, які на момент загибелі військовослужбовця:

           фактично проживали та проживають без реєстрації у Ковельській територіальній громаді, що підтверджено документально (довідка ОСББ, договір оренди житла, акт обстеження);

          не зареєстровані і фактично не проживають на території Ковельської територіальної громади за наявності довідки про неотримання такої матеріальної допомоги за місцем реєстрації.

6. Для отримання коштів особа, яка встановила надгробний пам’ятник, подає на ім’я міського голови заяву з наступними документами:

копію документа, що посвідчує особу; 
копія картки платника податків (ідентифікаційний номер), якщо особа через свої релігійні переконання відмовилася від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та повідомила про це відповідний контролюючий орган, додає копію сторінки паспорта, де є відмітка про наявність у ній права здійснювати будь-які платежі за серією та номером паспорта;

копія посвідчення члена сім’ї загиблого;

довідка з установи банку про реквізити рахунку, на який будуть перераховані кошти;

письмова згода інших членів сім’ї загиблого (померлого) військовослужбовця на виплату матеріальної допомоги особі, що подає заяву;
документ (квитанцію) про оплату за надгробний пам’ятник;
тощо.
7. Заява з усіма необхідними документами передається в управління з питань ветеранської політики для розгляду на комісії з питань соціального захисту населення, затвердженої рішенням виконавчого комітету Ковельської міської ради від 08.05.2025 № 188  (далі - Комісія).
8. Комісія розглядає подані звернення і на основі даного Порядку приймає рекомендації щодо відшкодування витрат, понесених на встановлення надгробного пам’ятника, або вмотивовану відмову у такому відшкодуванні.

Підставою для відмови у виплаті одноразової матеріальної допомоги заявнику є:

 відсутність реєстрації місця проживання заявника на території громади (крім умов, визначених п.5 цього Порядку);

 особа, що подала заяву, фактично не проживає на території громади (крім умов, визначених п.5 цього Порядку);
 виявлення недостовірності поданих документів;

 подано неповний пакет документів;

 коли така допомога уже виплачувалася одному з членів сім’ї загиблого (померлого) військовослужбовця;

 встановлення надгробного пам’ятника здійснено іншою особою.

У разі відмови у відшкодуванні витрат заявнику направляється вмотивована відповідь.

При виникненні суперечностей при зверненні за матеріальною допомогою (отримання одночасно кількох звернень) рішення про розміри виплат та визначення осіб, яким буде виплачено матеріальну допомогу, приймається Комісією.
9. За рекомендацією Комісії готується проєкт рішення, який подається на затвердження виконавчому комітету міської ради.
10. Оплата послуги на встановлення надгробних пам’ятників може здійснюватися як цільова матеріальна допомога на підставі рахунку, поданого підприємством-надавачем такої послуги.
11. Фінансування головного розпорядника коштів на проведення видатків з відшкодування витрат, понесених на встановлення надгробного пам’ятника, здійснюється відповідно до кошторису управління з питань ветеранської політики в межах асигнувань, передбачених на цю мету, на підставі рішення виконавчого комітету міської ради.
12. Управління з питань ветеранської політики здійснює виплату виділених коштів на відшкодування витрат через установи уповноважених банків, проводять бухгалтерський облік відповідно до діючого порядку ведення бухгалтерського обліку.

В.о. начальника управління


                          
Алла БУЙКЕВИЧ
Додаток 4 

до Програми соціальної підтримки ветеранів війни, військовослужбовців, членів їх сімей, сімей загиблих (померлих), зниклих безвісти військовослужбовців, які брали участь у війні за Незалежність України на 2026 рік
ПОРЯДОК

використання коштів територіальної громади на відшкодування вартості відпочинку (реабілітації) ветеранів війни, військовослужбовців та членів їх сімей

1. Загальні положення

1.1. Цей Порядок визначає механізм організації і проведення семиденного відпочинку (реабілітації) сімей осіб, які загинули (померли), зникли безвісти під час війни за Незалежність України Захисників і Захисниць України, сімей осіб, які загинули або померли внаслідок Революції Гідності, звільнених з полону, осіб з інвалідністю внаслідок війни та військовослужбовців з числа осіб, які брали (беруть) безпосередню участь у війні за Незалежність, України і членів їх сімей у комунальних санаторно-курортних закладах Волинської області. 
1.2. Обсяг коштів на організацію і проведення семиденного відпочинку (реабілітації) сімей осіб, які загинули (померли), зникли безвісти під час війни за Незалежність України Захисників і Захисниць України, сімей осіб, які загинули або померли внаслідок Революції Гідності, звільнених з полону, осіб з інвалідністю внаслідок війни та військовослужбовців з числа осіб, які брали (беруть) безпосередню участь у війні за Незалежність, України і членів їх сімей у комунальних санаторно-курортних закладах Волинської області визначається у межах коштів бюджету Ковельської територіальної громади, запланованих на реалізацію Програми соціальної підтримки ветеранів війни, військовослужбовців, членів їх сімей, сімей загиблих (померлих), зниклих безвісти військовослужбовців, які брали участь у війні за Незалежність України на 2026 рік (далі – Програма). 

1.3. Головним розпорядником коштів, що надаються згідно з цим Порядком, є управління з питань ветеранської політики виконавчого комітету Ковельської міської ради (далі – управління). 

1.4. Бюджетні кошти за відпочинок (реабілітацію) спрямовуються комунальним санаторно-курортним закладам Волинської області (далі - заклади). 

1.5. Відпочинок (реабілітація) надається громадянам, які зареєстровані та фактично проживають на території Ковельської територіальної громади. 

Діючим військовослужбовцям, які перебувають у відпустці, відпочинок надається позачергово. 

2. Порядок організації відпочинку (реабілітації)

2.1. Для організації оздоровлення (реабілітації) у закладах особи, зазначені в пункті 1.1 розділу І Порядку, подають в управління заяву згідно з додатками 1, 2, 3 до цього Порядку. Заяви реєструються за датою їх надходження до управління в межах видатків, передбачених Програмою на відповідний бюджетний рік. 

Додатково до заяв подаються копії таких документів (за наявності оригіналу документа): 

1) для членів сімей загиблих (померлих) ветеранів війни, Захисників і Захисниць України: 


копія паспорта громадянина України, виготовленого у формі книжечки (відповідні сторінки за наявності) або ID-картки разом із витягом із реєстру територіальної громади;  

копія довідки про присвоєння реєстраційного номера облікової картки платника податків (фізичні особи, які через свої релігійні переконання відмовилися від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків, подають копію паспорта з відповідною відміткою); 

копія посвідчення члена сім’ї загиблого або посвідчення члена сім’ї загиблого Захисника чи Захисниці України, виданого відповідно до пункту 19 Порядку надання статусу члена сім’ї загиблого (померлого) Захисника чи Захисниці України, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 23 вересня 2015 року № 740 (у редакції постанови Кабінету Міністрів України від 09 квітня 2024 року № 416); 

копія довідки, яка підтверджує статус члена сім’ї загиблого (померлого) та члена сім’ї загиблого Захисника чи Захисниці України (для неповнолітніх дітей), видана відповідно до Положення про порядок видачі посвідчень і нагрудних знаків ветеранам війни, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 12 травня 1994 року № 302; 

копія свідоцтва про народження (для неповнолітніх дітей); 
2) для членів сімей зниклих безвісти: 

копія паспорта громадянина України, виготовленого у формі книжечки (відповідні сторінки за наявності) або ID-картки разом із витягом з реєстру територіальної громади;  

копія довідки про присвоєння реєстраційного номера облікової картки платника податків (фізичні особи, які через свої релігійні переконання відмовилися від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків, подають копію паспорта з відповідною відміткою); 

копія витягу з Єдиного реєстру осіб, зниклих безвісти за особливих обставин, виданого відповідно до Положення про Єдиний реєстр осіб, зниклих безвісти за особливих обставин, затвердженого наказом Міністерства внутрішніх справ України від 29 серпня 2022 року № 535, зареєстрованого у Міністерстві юстиції України 01 вересня 2022 року за № 998/38334; 

копія свідоцтва про одруження (для одного з подружжя); 

копія свідоцтва про народження (для дітей); 

копія свідоцтва про народження особи зниклої безвісти за особливих обставин (для батьків); 

3) для осіб, звільнених з полону, та членів їх сімей: 

копія паспорта громадянина України, виготовленого у формі книжечки (відповідні сторінки за наявності) разом із витягом з реєстру територіальної громади або ID-картки разом із витягом з реєстру територіальної громади; 

копія довідки про присвоєння реєстраційного номера облікової картки платника податків (фізичні особи, які через свої релігійні переконання відмовилися від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків, подають копію паспорта з відповідною відміткою); 

копія виписки з Єдиного реєстру осіб, стосовно яких встановлено факт позбавлення особистої свободи внаслідок збройної агресії проти України, форма якої затверджена наказом Міністерства розвитку громад та територій України від 21 січня 2025 року № 75 «Про затвердження форми виписки з Єдиного реєстру осіб, стосовно яких встановлено факт позбавлення особистої свободи внаслідок збройної агресії проти України», зареєстрованим у Міністерстві юстиції України 27 січня 2025 року за 138/43544; 

копія свідоцтва про одруження (для одного з подружжя); 

4) для осіб з інвалідністю внаслідок війни та військовослужбовців з числа осіб, які брали безпосередню участь у війні за Незалежність України, і членів їх сімей (дружина/чоловік): 

копія паспорта громадянина України, виготовленого у формі книжечки (відповідні сторінки за наявності) або ID-картки разом із витягом з реєстру територіальної громади; 

копія довідки про присвоєння реєстраційного номера облікової картки платника податків (фізичні особи, які через свої релігійні переконання відмовилися від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків, подають копію паспорта з відповідною відміткою); 

копія посвідчення учасника бойових дій або копія посвідчення особи з інвалідністю внаслідок війни, зразки яких затверджені додатком 2 до постанови Кабінету Міністрів України від 12 травня 1994 року № 302 (у редакції постанови Кабінету Міністрів України від 22 серпня 2018 року № 632); 

копія військового квитка (для військовослужбовців, які беруть участь у заходах, необхідних для забезпечення оборони України, захисту безпеки населення та інтересів держави у зв’язку з військовою агресією російської федерації проти України); 

відпускний квиток (для діючих військовослужбовців, які перебувають у відпустці); 

копія свідоцтва про одруження (для одного з подружжя). 

2.2. Заклад надає послуги з відпочинку (реабілітації) членам сімей осіб, які загинули (зникли безвісти) або померли внаслідок війни за Незалежність України, звільненим з полону, особам з інвалідністю внаслідок війни та військовослужбовцям з числа осіб, які брали безпосередню участь у війні за Незалежність України, і членів їх сімей на підставі укладених з управлінням та отримувачем послуг тристоронніх договорів про відшкодування закладу витрат за надані послуги (далі - договір). 

2.3. Вартість одного дня відпочинку (реабілітації) не може перевищувати мінімальної вартості одного дня відпочинку (реабілітації) для відповідних категорій осіб, затвердженого калькуляцією закладу. 

2.4. Члени сім’ї особи, яка загинула (зникла безвісти) або померла внаслідок війни за Незалежність України, члени сім’ї особи, яка загинула або померла внаслідок Революції Гідності, звільнені з полону, особи з інвалідністю внаслідок війни та військовослужбовці з числа осіб, які брали безпосередню участь у війні за Незалежність України, і члени їх сімей для проходження санаторно-оздоровчих процедур надають до закладу довідку, видану за формою первинної облікової документації № 027/о «Виписка із медичної карти амбулаторного (стаціонарного) хворого», затвердженою наказом Міністерства охорони здоров’я України від 14 лютого 2012 року № 110, зареєстрованим в Міністерстві юстиції України 28 квітня 2012 року за № 661/20974. 

2.5. Члени сім’ї особи, яка загинула (зникла безвісти) або померла внаслідок війни за Незалежність України, члени сім’ї особи, яка загинула або померла внаслідок Революції Гідності, звільнені з полону, особи з інвалідністю внаслідок війни та військовослужбовці з числа осіб, які брали безпосередню участь у війні за Незалежність України, і члени їх сімей можуть отримати відпочинок (реабілітацію) один раз на два роки в одному із закладів, враховуючи отриманий відпочинок за рахунок коштів обласного бюджету. 

2.6. Відшкодування вартості проїзду до закладу не проводиться. 

3. Фінансування, бухгалтерський облік та контроль

3.1. Реєстрація зобов’язань, фінансування видатків, пов’язаних з організацією відпочинку (реабілітації), здійснюються відповідно до помісячного розпису видатків бюджету територіальної громади, запланованих на реалізацію Програми. 

3.2. Відшкодування коштів закладу за надані послуги з відпочинку (реабілітації) здійснюється управлінням на підставі укладеного договору та акту виконаних робіт відповідно до чинного законодавства України. 

3.3. Контроль за організацією відпочинку (реабілітації), розрахунок та моніторинг якості здійснюється управлінням. 

3.4. Управління у процесі виконання Програми забезпечує цільове та ефективне використання коштів громади. 

3.5. Складення та подання фінансової і бюджетної звітності про використання бюджетних коштів, а також контроль за їх цільовим та ефективним витрачанням здійснюється в установленому законодавством порядку. 

3.6. Ведення бухгалтерського обліку, відкриття рахунків, реєстрація, облік бюджетних зобов’язань Державною казначейською службою України та проведення операцій, пов’язаних з використанням бюджетних коштів, здійснюється в установленому законодавством України порядку. 

   В.о. начальника управління

                                
Алла БУЙКЕВИЧ
Додаток 1 

до Порядку використання коштів територіальної громади на відшкодування вартості відпочинку (реабілітації) ветеранів війни, військовослужбовців та членів їх сімей 
(пункт 1 розділу ІІ)

Управління з питань ветеранської політики виконавчого комітету Ковельської міської ради
Від кого     ___________________________________________________________

____________________________________________________________________

Дата народження __________________________________

Ступінь спорідненості _______________________________________

                                                                                            (мати, батько, дружина, дочка, син)

Задеклароване / зареєстроване місце проживання (перебування): 

район   ___________________________________

місто / село __________________________________

вулиця_____________________буд. _____кв.___

Паспорт громадянина України – серія (за наявності) _______ №_______________від__________


               виданий_________________________________________________________

Реєстраційний номер облікової 

картки платника податків* __________________________
Свідоцтво про народження дитини серія ______№__________






   від__________________________________________________________________

____________________________________________________________________

Номер телефону (____)_______________________________

ЗАЯВА

на відпочинок сімей осіб, які загинули (зникли безвісти) або померли внаслідок участі в антитерористичній операції / операції Об’єднаних сил, Захисників і Захисниць України, сімей осіб, які загинули або померли внаслідок Революції Гідності
Прошу забезпечити мене (мою дитину)________________________________  

                                                               (заповнюється у разі якщо їдуть неповнолітні діти) 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

відпочинком у санаторно-курортному закладі ______________________________  

                                                                                               («Лісова пісня» або «Пролісок»)

у 202__ році.

Копії документів, що підтверджують статус, додаю.

________________






    ________________

(дата)








             (підпис)

Даю згоду на обробку персональних даних  _________________

                                                                                   (підпис)

* Не подається фізичними особами, які через свої релігійні переконання відмовилися від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та офіційно повідомили про це відповідний контролюючий орган.

Додаток 2 

до Порядку використання коштів територіальної громади на відшкодування вартості відпочинку (реабілітації) ветеранів війни, військовослужбовців та членів їх сімей 
(пункт 1 розділу ІІ)

Управління з питань ветеранської політики виконавчого комітету Ковельської міської ради
Від кого     _______________________________________________________

 ________________________________________________________________

Дата народження __________________________________

Задеклароване / зареєстроване місце проживання (перебування): 

район   _____________________________

місто / село ________________________________
вулиця _____________________буд. _____кв.___

Паспорт громадянина України – серія (за наявності)_______ №_______________від_______ 

                       виданий______________________________________________

Реєстраційний номер облікової 

картки платника податків*  ___________________________
Номер телефону    (____ )_____________________________

ЗАЯВА

на відпочинок осіб, звільнених з полону
Прошу забезпечити мене відпочинком у санаторно-курортному закладі 

       _______________________________  у 202___ році.  
   («Лісова пісня» або «Пролісок»)  

Копію паспорта громадянина України, виготовленого у формі книжечки (відповідні сторінки за наявності) разом із витягом з реєстру територіальної громади або ID-картки разом із витягом з реєстру територіальної громади та документа, що підтверджує статус особи, стосовно якої встановлено факт позбавлення особистої свободи внаслідок збройної агресії проти України, додаю.

________________






    ________________

        (дата)
                                                                                           (підпис)

Даю згоду на обробку персональних даних  _________________

                                                                                                   (підпис)

*Не подається фізичними особами, які через свої релігійні переконання відмовилися від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та офіційно повідомили про це відповідний контролюючий орган.

Додаток 3 

до Порядку використання коштів територіальної громади на відшкодування вартості відпочинку (реабілітації) ветеранів війни, військовослужбовців та членів їх сімей 
(пункт 1 розділу ІІ)

Управління з питань ветеранської політики виконавчого комітету Ковельської міської ради
Від кого     __________________________________________________________

____________________________________________________________________

Дата народження __________________________________

Статус військовослужбовця (учасника бойових дій чи особи з інвалідністю внаслідок війни)______________________________________________________

____________________________________________________________________                                                                                              

Задеклароване / зареєстроване місце проживання (перебування): 

район   ___________________________________

місто / село __________________________________

вулиця _____________________буд. _____кв.___

Паспорт громадянина України – серія (за наявності)_______ №_______________від_________ 



               виданий____________________________________________________________

Реєстраційний номер облікової 

картки платника податків*  __________________________________

Свідоцтво про народження дитини серія ______№__________





   від__________________________________________________________________

____________________________________________________________________

Номер телефону    (____)___________________________

ЗАЯВА
на відпочинок осіб з інвалідністю внаслідок війни та військовослужбовців з числа осіб, які брали безпосередню участь в антитерористичній операції / операції Об’єднаних сил, у заходах, необхідних для забезпечення оборони України, захисту безпеки населення та інтересів держави у зв’язку з військовою агресією Російської Федерації проти України, і членів їх сімей  
Прошу забезпечити мене та членів моєї сім’ї ________________________-

_____________________________________________________________________

             (заповнюється у разі якщо їде дружина / чоловік, неповнолітні діти)  

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

відпочинком у санаторно-курортному закладі ______________________________  

                                                                                               («Лісова пісня» або «Пролісок»)

у  202__ році.

Копії документів, що підтверджують статус та копії документів членів сім’ї, додаю.

________________






    ________________

(дата)








             (підпис)

Даю згоду на обробку персональних даних  _________________

                                                                                    (підпис)

*Не подається фізичними особами, які через свої релігійні переконання відмовилися від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та офіційно повідомили про це відповідний контролюючий орган.

