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	Відповідно до пункту 6 статті 9 Закону України « Про соціальний і правовий захист військовослужбовців та членів їх сімей », Порядку виплати грошового забезпечення сім’ям військовослужбовців, захоплених у полон або заручниками, а також інтернованих у нейтральних державах або безвісно відсутніх затвердженого Постановою Кабінету Міністрів Україні від 30 листопада 2016 року №884.
ПРОШУ ВАС
виплачувати всі належні кошти моєму  ________________________________________________ 
  								(ступінь спорідненості)
__________________________________________________________________________________
(прізвище ,ім’я та по батькові військовослужбовця )
який під час захисту Вітчизни зник безвісті (захоплений у полон) мені _____________________ __________________________________________________________________________________
 (ступінь спорідненості, прізвище, ім’я  та по батькові) 
на мій особистий картковий рахунок відкритий у   _______________________________________
(назва банку)
UA   ___________________________________________________________________
З вимогами керівних документів зазначених у заяві щодо черговості отримання коштів, а саме: «Виплата грошового забезпечення здійснюється таким членам сімей військовослужбовців: дружині (чоловіку),а в разі її (його) відсутності – повнолітнім дітям, які проживають разом з нею (ним), або законним представникам (опікунам, піклувальникам) чи усиновлювачам неповнолітніх дітей (інвалідів з дитинства – незалежно від їх віку), а також особам, які  перебуваю на утриманні військовослужбовців, або батькам рівними частинами ,якщо військовослужбовці не перебувають у шлюбі і не можуть і не мають дітей.»
___________________________
(ознайомлений чи ознайомлена)
У випадку якщо, я не єдина, хто має право на отримання зазначених коштів, зобов’язуюсь особисто (без участі військової частини 3057) вирішити дане питання із новим заявником в межах чинного законодавства.
До заяви додаю (копії звірені особистим підписом заявника):
1. Паспорта заявника – 1прим.
2. Ідентифікаційного номера заявника – 1прим.
3. Документа що підтверджує ступінь спорідненості  – 1 прим.
4. Реквізити для зарахування коштів – 1 прим.
Дата____________								Підпис______________

