
Голові [вкажіть назву вашого] районної в місті Києві 

державної адміністрації 

[ім'я та прізвище голови РДА, наприклад: Олександрові КОВТУНОВУ] 

Прізвище, ім'я, по батькові: ___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

Місце реєстрації: ___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

Контактний телефон: ___________________________________ 

Заява 

Прошу включити мене до списку одержувачів одноразової адресної 

матеріальної допомоги у розмірі 10 000,00 гривень відповідно до Порядку надання 

одноразової адресної матеріальної допомоги киянам, які опинилися в складних 

життєвих обставинах в результаті пошкодження чи руйнування житлового будинку 

(квартири) в місті Києві, спричиненого збройною агресією російської федерації 

проти України, затвердженого наказом Департаменту соціальної та ветеранської 

політики виконавчого органу Київської міської ради (Київської міської державної 

адміністрації) від 24.06.2025 № 263, зареєстрованим у Центральному 

міжрегіональному управлінні Міністерства юстиції (м. Київ) 26.06.2025 за № 

140/1457. 

Даю згоду на обробку персональних даних, що необхідні для отримання 

зазначеної допомоги. 

«____»____________ 20____ року

 _____________

___________ 
(підпис) 


