Командиру військової частини ________________ 
[bookmark: _GoBack]Державної прикордонної служби України 
___________________________________________ (прізвище, ім'я та по батькові (за наявності) заявника) ___________________________________________ (місце проживання/електронна пошта) ___________________________________________ (число, місяць, рік народження заявника) ___________________________________________ (серія (за наявності) та номер паспорта) ___________________________________________ (найменування органу, що видав паспорт, дата видачі) ___________________________________________ (номер телефона) 

Заява
Прошу розглянути питання виплати грошового забезпечення ___________________________________________________________________________
(військове (спеціальне) звання (у разі наявності),
___________________________________________________________________________
[bookmark: o31]  прізвище, ім’я, по батькові 
на час перебування його у місцях несвободи внаслідок збройної агресії проти України
членам його сім’ї:
_____________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________
  прізвище, ім’я, по батькові 
До заяви додаються: 
1. Копія документа, що посвідчує особу заявника. 
2. Копія ІПН.
3. Копії документів, що підтверджують родинні стосунки:
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
4. Довідка з реквізитами особового рахунку, відкритого в банківській установі.

________________________						_________________________
