







Міському голові








Ользі ПОПЕНКО 








_____________________________







_____________________________









/ПІБ заявника/








_____________________________








_____________________________










/адреса заявника/








__________________________________










     /телефон/








__________________________________








           /категорія, соціальний статус/

                                                                                               plmrada_post@cg.gov.ua
З А Я В А


Прошу виплатити мені одноразову грошову допомогу як мобілізованому до__________________________________________________________________
____________________________________________________________________
з ________________________________________________________________
(термін проходження служби)
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
________________________________________________________________

(вказується причина звернення)

Ознайомлений /на/ з інформацією, що розмір грошової допомоги за рік,   який не підлягає оподаткуванню, відповідно до пункту 1 частини 4 статті 169 Податкового кодексу України, становить 4240 грн. на 2025 рік. 


Даю згоду на обробку персональних даних, відповідно до Закону України “Про захист персональних даних”, при проходженні процедури розгляду цієї заяви.

Додатки:

1. Копія документа, що підтверджує причину звернення.

2. Копія паспорта та витяг про реєстрацію місця проживання (засвідчені заявником).


3. Копія  документа про реєстраційний номер облікової картки платника податків. 

4. Довідка про реквізити особового рахунку, відкритого в установі банку, для перерахування коштів. 

     Дата                                                                                                      Підпис                                        






